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Αξιοποίηση και αξιολόγηση της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης 
(VSI – Video Self-Instruction) στην εκμάθηση 
Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡ.Π.Α.) 
 
 
Περίληψη   
 
Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνηθεί η επίδραση της μεθόδου της βίντεο αυτό-
εκπαίδευσης (VSI - Video Self-Instruction) ενηλίκων στην εκμάθηση και την απόκτηση πρα-
κτικών δεξιοτήτων Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) και να αξιολογηθεί η ε-
πίδραση της μεθόδου στην πρόσκτηση των γνώσεων, των δεξιοτήτων και στάσεων των ενή-
λικων συμμετεχόντων που αξιοποίησαν τη Βίντεο Αυτό-Εκπαίδευση (VSI Video Self-
Instruction) στην εκμάθηση Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). Για τους σκο-
πούς της έρευνας αξιοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια κατάλληλα προσαρμοσμένα για τις 
ανάγκες τις έρευνας. Το πρώτο ερωτηματολόγιο δόθηκε σε 52 φοιτητές και το δεύτερο στον 
αξιολογητή (ιατρό), ο οποίος αξιολόγησε τις κατακτημένες πρακτικές δεξιότητες ΚΑΡΠΑ. 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας καταδεικνύουν πρωτίστως τη σημαντική συμβολή 
της μεθόδου της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης στην εκμάθηση ΚΑΡΠΑ και στην αλλαγή συμπε-
ριφοράς και στάσης σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού που χρήζει παροχής καρδιοπνευ-
μονικής αναζωογόνησης σε πάσχοντα άτομο είτε συγγενικό είτε ξένο. 
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Employment and evaluation of the Video Self-Instruction (VSI) 
in cardiopulmonary resuscitation training (CPR) 
 
 
 
Abstract 
 
The purpose of this study was to investigate the impact of VSI Video Self-Instruction (VSI) 
video on learning and acquiring practical skills in cardiopulmonary resuscitation (CPR). 
Also, to evaluate the effect of the method on acquiring knowledge, skills and attitudes of 
adult participants who have used VSI method to learn CPR. For the purpose of this study, 
two questionnaires were appropriately tailored for research purposes. The first questionnaire 
was given to 52 students and the second to a physician/doctor, who evaluated the acquired 
practical skills of CPR. The results of this research demonstrate the important contribution 
of the self-training video to the learning of CPR. Moreover, self-training video improved the 
students’ willingness and changed their behavior and attitude in case of an emergency requir-
ing cardiopulmonary resuscitation to a patient, whether relative or not. 
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Εισαγωγή 
 
Μία από τις βασικές αιτίες θανάτου στην Ευρώπη είναι η Αιφνίδια Καρδιακή Ανακοπή 
(ΑΚΑ). Η έγκαιρη επέμβαση και η ανάληψη δράσης για τη διάσωση των ατόμων αυτών 
μπορεί να κάνει τη διαφορά ανάμεσα στη ζωή και στον θάνατο. Η αξία της ανάληψης δρά-
σης των παρευρισκόμενων ατόμων είναι ιδιαιτέρως σημαντική, καθώς τα άτομα αυτά απο-
τελούν βασικό κρίκο στην αλυσίδα της επιβίωσης και η συμβολή τους καθίσταται αναγκαία 
και απαραίτητη για την επιτυχή αντιμετώπιση τέτοιων επειγόντων περιστατικών υγείας. 
 
Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης (ERC, 2016), η αντιμετώπιση της 
Αιφνίδιας Καρδιακής Ανακοπής στηρίζεται στην λεγόμενη Αλυσίδα της Επιβίωσης, η οποία 
αποτελείται από τέσσερις κρίκους. Ο πρώτος κρίκος αφορά την έγκαιρη αναγνώριση του 
επείγοντος προβλήματος υγείας και την άμεση κλήση – κινητοποίηση της επείγουσας προ-
νοσοκομειακής φροντίδας. Ο δεύτερος κρίκος αναφέρεται στην έγκαιρη έναρξη καρδιο-
πνευμονικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) από τους ίδιους τους παρευρισκόμενους με σκοπό 
την οξυγόνωση ζωτικών οργάνων και ιδιαίτερα του εγκεφάλου. Ο τρίτος κρίκος αναφέρεται 
στην έγκαιρη απινίδωση που σκοπό την επανεκκίνηση της καρδιάς για την αντιμετώπιση 
πιθανούς θανατηφόρου καρδιακής αρρυθμίας που μπορεί να σχετίζεται με την καρδιακή 
ανακοπή. Ο τέταρτος κρίκος της αλυσίδας σχετίζεται τόσο με την έγκαιρη εξειδικευμένη 
υποστήριξη της ζωής στον τόπο του περιστατικού όσο και με τη συνέχιση της παροχής φρο-
ντίδας στο νοσοκομείο με στόχο την επαναφορά του ατόμου στην καθημερινή του ζωή. 
 
Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι οι παρευρισκόμενοι μπορούν να παρέχουν μέχρι και 
τους τρεις πρώτους κρίκους της Αλυσίδας της Επιβίωσης στα άτομα που έχουν υποστεί 
Αιφνίδια Καρδιακή Ανακοπή (ΑΚΑ). Για να καταστεί όμως αυτό δυνατόν απαιτείται η κα-
τάλληλη εκπαίδευση, αρχική και συνεχιζόμενη, τόσο εξειδικευμένων ομάδων του πληθυ-
σμού όσο και των απλών πολιτών. Η αξιοποίηση κατάλληλων προγραμμάτων κατάρτισης 
ως προς τη Βασική Υποστήριξη της Ζωής στηρίζεται στην Αλυσίδα της Επιβίωσης. Διεθνείς 
οργανισμοί όπως το European Resuscitation Council, η American Heart Association έχουν 
στρέψει το ενδιαφέρον τους στην ανάπτυξη και διάδοση τέτοιου είδους εκπαιδευτικών προ-
γραμμάτων κατάρτισης που είναι ευρέως διαδεδομένα στο εξωτερικό. Τα τελευταία χρόνια 
2 
παρατηρείται μια αυξανόμενη διάδοση τέτοιου είδους προγραμμάτων στην ελληνική επι-
κράτεια, τα οποία μάλιστα συνοδεύονται και από πιστοποίηση παρακολούθησης από διε-
θνείς φορείς. 
 
Στην προσπάθεια της ευρείας διάδοσης της ΒΥΖ και ειδικότερα της ΚΑΡΠΑ σε όσο το 
δυνατόν μεγαλύτερο αριθμό ατόμων έλαβαν χώρα διάφορες μορφές εκπαίδευσης. Εκτός 
από την κλασική – παραδοσιακή μορφή της διά ζώσης εκπαίδευσης με εκπαιδευτή, μία από 
τις προσπάθειες που εφαρμόστηκαν ήταν αυτή της Βίντεο Αυτό-Εκπαίδευσης (Video Self-
Instruction – VSI) με στόχο την εκπαίδευση όσο το δυνατόν μεγαλύτερου αριθμού πιθανών 
παρευρισκόμενων σε τέτοιου είδους επείγοντα περιστατικά. 
 
Με βάση τη βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικών ερευνών στην Ελλάδα δεν έχουν εφαρ-
μοστεί προγράμματα καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης με τη χρήση της μεθόδου της Βί-
ντεο Αυτό-Εκπαίδευσης των συμμετεχόντων, σε αντίθεση με το εξωτερικό. Η παρούσα έ-
ρευνα φιλοδοξεί να φωτίσει το τοπίο σχετικά με την αξιοποίηση της μεθόδου αυτής στην 
εκπαίδευση απλών πολιτών. 
 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθεί η επίδραση της μεθόδου της Βίντεο 
Αυτό-Εκπαίδευσης (VSI - Video Self-Instruction) ενηλίκων στην εκμάθηση και απόκτηση 
πρακτικών δεξιοτήτων Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). Επιμέρους στόχοι 
της έρευνας είναι να αξιολογηθεί τόσο η επίδραση της μεθόδου στην απόκτηση πρακτικών 
δεξιοτήτων, ως προς την τεχνική της ΚΑΡΠΑ, όσο και η πρόσκτηση γνώσεων και τελικά 
διαμορφωμένων στάσεων των συμμετεχόντων. 
 
Η έρευνα θα προσπαθήσει ν’ απαντήσει στις παρακάτω ερευνητικές υποθέσεις: 
1. Η VSI μέθοδος θα αποτελέσει αποτελεσματική μέθοδος κατάκτησης των δεξιοτήτων 
της ΚΑΡΠΑ (δηλαδή σωστή τοποθέτηση χεριών, ικανοποιητικό βάθος συμπίεσης 
και αποσυμπίεσης των θωρακικών συμπιέσεων). 
2. Η VSI μέθοδος θα βελτιώσει την αντίληψη των συμμετεχόντων σχετικά με την εκτί-
μησή τους για τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση ΚΑΡΠΑ. 
3. Η προθυμία και η εκτίμηση επιτυχούς εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ θα επηρεάσει τις ε-
νέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της 
οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο.  
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4. Προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις θωρακικές συμπιέσεις θα αυξήσει τη 
σιγουριά και την αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκπαίδευση. 
5. Η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων θα συνδέεται θετικά με τις ενέρ-
γειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικο-
γένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο. 
6. Η VSI μέθοδος θα είναι επαρκής μέθοδος για την εκμάθηση της Καρδιοπνευμονικής 
Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). 
 
Η διπλωματική εργασία αποτελείται από τρία μέρη:  
 
Το πρώτο μέρος της εργασίας περιλαμβάνει το πρώτο κεφάλαιο και αφορά το θεωρητικό 
πλαίσιο. 
 
Το δεύτερο μέρος αναφέρεται στο ερευνητικό πλαίσιο και αποτελείται από δύο κεφάλαια. 
Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία της έρευνας και το τρίτο κεφάλαιο 
περιλαμβάνει την παρουσίαση των αποτελεσμάτων και τη στατιστική ανάλυση των δεδομέ-
νων.  
 
Το τρίτο μέρος περιλαμβάνει το κεφάλαιο τέσσερα στο οποίο γίνεται αναφορά στα συμπε-
ράσματα, τους περιορισμούς της έρευνας, καθώς επίσης και σε προτάσεις για μελλοντικές 
έρευνες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 - Α’ Μέρος: Θεωρητικό Πλαίσιο 
 
 
1.1 Αιφνίδια Καρδιακή Ανακοπή 
Η αιφνίδια καρδιακή ανακοπή (Sudden Cardiac Arrest-SCA) είναι μία από τις κύριες αιτίες 
θανάτου στην Ευρώπη. Ανάλογα με το πώς ορίζεται η SCA, περίπου 55 με 113 άτομα ανά 
100.000 κατοίκους το χρόνο ή 350,000- 700,000 άτομα ετησίως εμφανίζουν SCA στην Ευ-
ρώπη (Field et al., 2010, p. 1). Εάν καταγραφεί ο καρδιακός ρυθμός αμέσως μετά την κα-
τάρρευση, ιδίως με την χρήση των κατά τόπους Αυτόματων Εξωτερικών Απινιδωτών (ΑΕΑ) 
(AED – Automated External Defibrillator), το ποσοστό των θυμάτων με κοιλιακή μαρμα-
ρυγή (ΚΜ) (VF-Ventricular Fibrillation) μπορεί να φτάσει έως και το 76%. Περισσότερα 
θύματα αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής επιβιώνουν, αν οι παρευρισκόμενοι δράσουν άμεσα, 
ενώ είναι ακόμα παρούσα η KM. Η συνιστώμενη αντιμετώπιση της καρδιακής ανακοπής, 
λόγω KM, είναι η άμεση έναρξη καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) από παρευ-
ρισκόμενους και η έγκαιρη ηλεκτρική απινίδωση. Οι εμφυσήσεις καθώς και οι θωρακικές 
συμπιέσεις είναι κρίσιμης σημασίας, για την επιτυχή αναζωογόνηση αυτών των θυμάτων. 
 
1.2 Αλυσίδα επιβίωσης 
Κατά την αιφνίδια παύση της καρδιακής λειτουργίας, η ανάληψη δράσης για τη διάσωση 
είναι μία σύνθετη διαδικασία και κάθε επιμέρους στάδιο επηρεάζει την επιβίωση. Τα στάδια 
αυτά συνδέονται μεταξύ τους άρρηκτα και συχνά περιγράφονται ως «αλυσίδα επιβίωσης». 
Παρακάτω παρατίθενται τα στάδια – κρίκοι της Αλυσίδας της Επιβίωσης, που είναι απαραί-
τητα για την επιτυχή αναζωογόνηση όπως αυτά περιγράφονται στο Εγχειρίδιο που αξιο-
ποιείται στην εκπαίδευση της Βασικής Υποστήριξης της Ζωής (ΒΥΖ) (BLS – Basic Life 
Support) (Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης, 2016). 
 
1.2.1 Έγκαιρη αναγνώριση και κλήση για βοήθεια: θα προλάβει την καρδιακή 
ανακοπή 
 
Υψίστης σημασίας για τη διάσωση ενός πάσχοντος από καρδιακή ανακοπή είναι η έγκαιρη 
αναγνώριση. Χαρακτηριστικά της πάθησης είναι ο επίμονος και διάχυτος πόνος στο στήθος 
ο οποίος δεν υποχωρεί με την ξεκούραση καθώς και η ενδεχόμενη αδιαθεσία, αδυναμία, 
ζαλάδα και η έντονη εφίδρωση. Σε αυτήν την περίπτωση θα πρέπει άμεσα να κληθεί είτε ο 
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εθνικός αριθμός άμεσης βοήθειας που για την Ελλάδα είναι το 166 (ΕΚΑΒ – Εθνικό Κέντρο 
Άμεσης Βοήθειας), είτε ο πανευρωπαϊκός αριθμός 112. 
 
Η αναγνώριση της καρδιακής προέλευσης του πόνου και η άμεση κλήση για βοήθεια πριν 
την κατάρρευση του θύματος, υποβοηθά στην πιο σύντομη άφιξη της άμεσης βοήθειας, εν-
δεχομένως ακόμη και πριν την καρδιακή ανακοπή, ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες επιβί-
ωσης. Κατά την καρδιακή ανακοπή καίριας σημασίας είναι η έγκαιρη αναγνώριση (μη α-
νταπόκριση του πάσχοντος και μη ύπαρξη φυσιολογικής αναπνοής), ώστε να υπάρξει άμεση 
δράση από την ομάδα των διασωστών και έναρξη ΚΑΡΠΑ από τους παρευρισκόμενους.  
 
1.2.2 Έγκαιρη έναρξη ΚΑΡΠΑ από παρευρισκόμενους: για εξοικονόμηση χρόνου 
 
Η έγκαιρη έναρξη των θωρακικών συμπιέσεων και εμφυσήσεων διάσωσης (καρδιοπνευμο-
νική αναζωογόνηση), μπορεί να διπλασιάσει ως και να τετραπλασιάσει την επιβίωση του 
θύματος (Hasselqvist-Ax et al., 2015; M Holmberg, 2001; Mikael Holmberg, Holmberg, 
Herlitz, & Gårdelöv, 1998; Valenzuela, Roe, Cretin, Spaite, & Larsen, 1997; Waalewijn, 
Tijssen, & Koster, 2001; Wissenberg et al., 2013). Αν υπάρχουν άτομα που έχουν εκπαιδευ-
τεί και γνωρίζουν Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση και χρήση Αυτόματου Εξωτερικού 
Απινιδωτή (ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ) θα πρέπει να ξεκινούν άμεσα θωρακικές συμπιέσεις και αερι-
σμό. Σε περίπτωση που οι παρευρισκόμενοι δε γνωρίζουν ΚΑΡΠΑ/ΑΕΑ, τότε ο επαγγελ-
ματίας υγείας που δέχεται την κλήση - τηλεφωνητής 166 – ΕΚΑΒ (Dispatcher), τους καθο-
δηγεί, ώστε να εφαρμόσουν θωρακικές συμπιέσεις μέχρι να φτάσει η εξειδικευμένη βοή-
θεια. 
 
1.2.3 Έγκαιρη αντιμετώπιση της καρδιακής ανακοπής: με απινίδωση για επανεκκί-
νηση της καρδιάς 
 
Στις περισσότερες καρδιακές ανακοπές η καρδιά σταματά να χτυπάει αποτελεσματικά λόγω 
μιας ηλεκτρικής διαταραχής που καλείται κοιλιακή μαρμαρυγή (ΚΜ). Η μόνη αποτελεσμα-
τική θεραπεία για την ΚΜ είναι να γίνει μια ηλεκτρική κένωση (απινίδωση). Η πιθανότητα 
επιτυχίας της απινίδωσης μειώνεται σχεδόν 10% για κάθε λεπτό που περνάει μετά την κα-
τάρρευση και την μη αποτελεσματική ΚΑΡΠΑ. Η απινίδωση εντός 3 – 5 λεπτών από την 
κατάρρευση μπορεί να βελτιώσει την πιθανότητα επιβίωσης στο 50 % - 70 % (Berdowski 
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et al., 2011; Blom et al., 2014; Ringh et al., 2015; Valenzuela et al., 2000). Η χρήση ΑΕΑ 
κάνει τη απινίδωση εφικτή από παρευρισκόμενους απλούς πολίτες. 
 
1.2.4 Έγκαιρη εξειδικευμένη υποστήριξη ζωής και μετά την αναζωογόνηση φρο-
ντίδα: για επαναφορά της ποιότητας ζωής 
 
Μετά από ενδεχόμενα επιτυχημένη καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση, οι διασώστες μπο-
ρούν να βελτιώσουν τις πιθανότητες του πάσχοντος ατόμου για μια ποιοτική ανάρρωση. 
Για τους παρευρισκόμενους αυτό περιλαμβάνει την τοποθέτηση του θύματος, που είναι α-
ναίσθητο, σε θέση ανάνηψης. Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να κάνουν χρήση εξειδι-
κευμένων τεχνικών (διαχείριση αεραγωγού, φάρμακα και διορθωτικούς παράγοντες), για να 
βελτιώσουν την ανάνηψη, αν οι αρχικές προσπάθειες για αναζωογόνηση είναι ανεπιτυχείς. 
 
Οι κατευθυντήριες οδηγίες του 2015 του ERC (https://cprguidelines.eu/) τονίζουν τη σημα-
ντικότητα της αλληλεπίδρασης μεταξύ του φορέα της άμεσης βοήθειας, του παρευρισκόμε-
νου που έχει ανταποκριθεί και την άμεση διάθεση για χρήση του ΑΕΑ. Η υπηρεσία άμεσης 
βοήθειας (στην Ελλάδα ΕΚΑΒ Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας - 166) έχει σημαντικό ρόλο 
στην έγκαιρη διάγνωση της καρδιακής ανακοπής, με το να παράσχει βοήθεια μέσω τηλεφώ-
νου για ΚΑΡΠΑ και την εύρεση και διάθεση ΑΕΑ στο χώρο. 
 
Επομένως, γίνεται αντιληπτό ότι η θετική στάση του πληθυσμού ως προς την εκμάθηση 
ΚΑΡΠΑ μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην αύξηση των ποσοστών επιβίωσης από καρ-
διακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου. 
 
1.3 Αλλαγή στάσης 
 
Η αλλαγή της γενικότερης στάσης των ανθρώπων ως προς την καρδιοπνευμονική αναζωο-
γόνηση (Βystander Cardiopulmonary Resuscitation - BCPR), με απώτερο στόχο την κατά-
κτηση των δεξιοτήτων και της γνώσης, ώστε να είναι ικανοί να εκτελούν οι περισσότεροι 
παρευρισκόμενοι καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ), είναι υψίστης σημασίας για 
τη διάσωση περισσότερων ζωών (Aldeen et al., 2012; Godfred, Huszti, Fly, & Nichol, 2013; 
Hsieh et al., 2015; Vaillancourt et al., 2013; Yeung, Davies, Gao, & Perkins, 2014). 
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Στους ετερογενείς πληθυσμούς της σύγχρονης κοινωνίας η προθυμία των ανθρώπων να εκ-
παιδευτούν και να παράσχουν βασική υποστήριξη της Ζωής ποικίλει. (‘CPR In Schools 
Training Kits’, n.d.; ‘Decisions-Relating-to-CPR-2016.pdf’, n.d.; Kwok et al., 2016; Svens-
son, Bohm, & Castren, 2010). 
 
Παράγοντες που συμβάλλουν σημαντικά στην αύξηση της προθυμίας εκτέλεσης και δια-
μόρφωση θετικής στάσης είναι: α) Η απλοποίηση των οδηγιών της καρδιοπνευμονικής α-
ναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) προς την κατεύθυνση της παροχής μόνο θωρακικών συμπιέσεων 
(Bradley & Rea, 2011; Cho et al., 2010; Coons & Guy, 2009), β) η ενδεχομένη, προγενέ-
στερη εκπαίδευση στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση φαίνεται να επιδρά θετικά στη 
στάση (Tanigawa, Iwami, Nishiyama, Nonogi, & Kawamura, 2011), ακόμη και αν αυτή η 
εκπαίδευση περιορίζεται μόνο στην προηγούμενη παρακολούθηση εκπαιδευτικών βίντεο 
(Bobrow, Vadeboncoeur, & Spaite, 2011), γ) η συχνή επανάληψη, δ) η εμπλοκή μαθη-
τών/τριων όλων των εκπαιδευτικών βαθμίδων στην εκμάθηση ΚΑΡΠΑ με απώτερο στόχο 
την αλλαγή στάσης στο περιβάλλον τους (Stroobants et al., 2014) καθώς οι συγγενείς και οι 
φίλοι έχουν ένα φυσικό ενδιαφέρον να διερευνούν τι μαθαίνουν τα παιδιά στο σχολείο, α-
κόμη και όταν δεν είναι εξοικειωμένοι οι ίδιοι με το αντικείμενο. Το γεγονός αυτό θα μπο-
ρούσε να αποτελέσει ένα ερέθισμα για την αρχική μετάδοση ή επανάληψη σημαντικών μη-
νυμάτων. 
 
Ανάλογες προσπάθειες αλλαγής στάσης έχουν γίνει μέσω τηλεοπτικών εκστρατειών 
(Nielsen, Isbye, Lippert, & Rasmussen, 2013), εκστρατειών παροχής τηλεφωνικών οδηγιών 
για την εκτέλεση ΚΑΡΠΑ από τους τηλεφωνητές των υπηρεσιών άμεσης βοήθειας 
(dispatcher-assisted CPR) (Lee et al., 2016), ή με την εκπαίδευση συγκεκριμένων και κα-
τάλληλων ομάδων εκπαιδευομένων όπως παραδείγματος χάριν μέλη της οικογένειας ασθε-
νών με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αιφνίδιας καρδιακής ανακοπής (Blewer et al., 2011). 
 
1.4 Επάρκεια εκμάθησης μέσω βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI – Video Self-Instruction) 
Στις Η.Π.Α. παρά το γεγονός ότι παρέχεται εδώ και 20 χρόνια οργανωμένη εκπαίδευση 
στους πολίτες με στόχο την κατάκτηση δεξιοτήτων και γνώσης ως προς την καρδιοπνευμο-
νική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ), η παροχή καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης από παρευ-
ρισκόμενους κατά τη διάρκεια περιστατικού καρδιακής ανακοπής καθώς και το ποσοστό 
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επιβίωσης σε περίπτωση έξω νοσοκομειακής καρδιακής ανακοπής, παραμένει χαμηλό. 
(Batcheller et al., 2000; Eisenberg, Horwood, Cummins, Reynolds-Haertle, & Hearne, 1990; 
Gallagher, Lombardi, & Gennis, 1995; Lombardi, Gallagher, & Paul, 1994; Sasson, Rogers, 
Dahl, & Kellermann, 2010). 
Πάνω από 75% των καρδιακών ανακοπών συμβαίνουν στο σπίτι (Braslow et al., 1997; Todd 
et al., 1998). Υψηλές πιθανότητες εμφάνισης καρδιακής ανακοπής φέρει και ο χώρος εργα-
σίας μικρών επιχειρήσεων. Λόγω του υψηλού ποσοστού εμφάνισης της πάθησης σε χώρους 
εκτός νοσοκομειακού περιβάλλοντος προτάθηκε η ανάπτυξη και προώθηση εναλλακτικών 
μέσων κατάρτισης για την παροχή βασικών και προχωρημένων δεξιοτήτων ανάνηψης. Εν-
δεικτικά, δημιουργήθηκαν βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (Akhtar, Nishisaki, & Perkins, 2013; 
Braslow et al., 1997; Brennan & Braslow, 2000; Todd et al., 1998), υψηλής πιστότητας προ-
σομοιώσεις (Akhtar et al., 2013; Perkins, 2007), εκπαιδευτικά προπλάσματα με φωνητική 
καθοδήγηση (Voice Advisory Manikins - VAM) (Akhtar et al., 2013; Wik, Myklebust, & 
Auestad, 2002), ημί αλληλεπιδραστικά βίντεο (Akhtar et al., 2013; Jones, Handley, Whit-
field, Newcombe, & Chamberlain, 2007) και οδηγίες που βασίζονται στο διαδίκτυο (Perkins 
et al., 2012, 2012). Ιδιαίτερα, τα βίντεο για αυτό-εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ έχουν αποδειχθεί 
αποτελεσματικά και σε απλούς πολίτες (Akhtar et al., 2013; Einspruch, Lynch, Aufderheide, 
Nichol, & Becker, 2007; Jones et al., 2007) και σε επαγγελματίες (Akhtar et al., 2013; 
Perkins & Mancini, 2009). 
 Η Διεθνής Επιτροπή Διασύνδεσης για την Αναζωογόνηση (International Liaison Commit-
tee for Resuscitation ILCOR), το (2010) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα μικρής διάρκειας 
μαθήματα αυτό-εκπαίδευσης με βίντεο ή σε υπολογιστή, με ελάχιστη ή χωρίς παρουσία εκ-
παιδευτή, σε συνδυασμό με πρακτική εξάσκηση, μπορούν να θεωρηθούν ως μια αποτελε-
σματική εναλλακτική πρόταση στα παρεχόμενα με εκπαιδευτή προγράμματα εκπαίδευσης 
στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) και τη χρήση αυτόματου εξωτερικού α-
πινιδωτή (ΑΕΑ) (Batcheller et al., 2000; Brennan & Braslow, 1998). 
Η βίντεο αυτό-εκπαίδευση (Video Self-Instruction - VSI), είναι ένα πρόγραμμα που σχεδιά-
στηκε και αξιολογήθηκε με στόχο την εκπαίδευση και κατάρτιση ενηλίκων, χωρίς απαραί-
τητα να περιορίζεται σε μια συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα-στόχο (Batcheller et al., 2000). 
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Πρόκειται για τον ταυτόχρονο συνδυασμό: α) της πρακτικής εξάσκησης πάνω σ΄ ένα προ-
σιτής τιμής (φθηνό) εκπαιδευτικό πρόπλασμα με β) την παράλληλη παρακολούθηση μιας 
βιντεοκασέτα 34-min χωρίς εκπαιδευτή ή εγχειρίδιο. 
Η βίντεο αυτό-εκπαίδευση (VSI) δομείται στην απλουστευμένη προσέγγιση της θεωρίας 
«εξασκήσου-ενώ-παρακολουθείς», παρόμοια με εκείνη ενός βίντεο γυμναστικής. Η βίντεο 
αυτό-εκπαίδευση (VSI) εστιάζει κυρίως στις βασικές δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ, οι οποίες εί-
ναι οι θωρακικές συμπιέσεις και οι εμφυσήσεις. H VSI απαλείφει το περιεχόμενο του μαθή-
ματος που δε σχετίζεται με την επιτέλεση της ΚΑΡΠΑ (π.χ. σχετική φυσιολογία, πρόληψη 
και αναγνώριση καρδιακών προσβολών, πρώτες βοήθειες για πνιγμονή από ξένο σώμα) και 
επιτρέπει στους εκπαιδευόμενους να ελέγχουν τον ρυθμό της εκμάθησης, σταματώντας 
και/ή επιστρέφοντας σε προηγούμενα σημεία της ταινίας στη συσκευή αναπαραγωγής του 
βίντεο (videocassette recorder – VCR).  
Πρόσθετα και εξίσου σημαντικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης 
είναι τα εξής επιμέρους: α) η απλοποιημένη γλώσσα (μη ιατρική ορολογία) β) πρακτική 
εξάσκηση στις εμφυσήσεις και τις συμπιέσεις,  γ) η απλοποιημένη διαδικασία εύρεσης ση-
μείων αναφοράς, δ) η εξάλειψη ρυθμών και αναλογιών (τα οποία διδάσκονται με την επί-
δειξη του σωστού ρυθμού και αριθμού μέσα στο βίντεο) και τέλος ε) ο προσωπικός ρυθμός 
μάθησης και τα θέματα εργονομίας (Soar et al., 2010). 
Από τα παραπάνω καταδεικνύεται ότι η μέθοδος VSI διαθέτει πολλά χαρακτηριστικά που 
την καθιστούν πιο ελκυστική σε σύγκριση με τα παραδοσιακά σεμινάρια εκμάθησης 
ΚΑΡΠΑ για ενηλίκους συμμετέχοντες. Ιδιαίτερη μνεία πρέπει να δοθεί στο γεγονός ότι η 
αυτό-εκπαίδευση μπορεί να τελεστεί στο προσωπικό χώρο του εκάστοτε εκπαιδευομένου 
μειώνοντας το άγχος απόδοσης και τις άλλες αρνητικές επιρροές στην μάθηση που μπορεί 
να προκύψουν στο περιβάλλον της παραδοσιακής τάξης (Einspruch et al., 2007). Η μέθοδος 
VSI επιτρέπει στους εκπαιδευόμενους να είναι αυτό-κατευθυνόμενοι, να ελέγχουν τον προ-
σωπικό ρυθμό εκμάθησης, γεγονός που το καθιστά  βέλτιστο περιβάλλον εκμάθησης για 
τους ενήλικες. Το πιο σημαντικό είναι ότι η μέθοδος VSI παραμένει εστιασμένη στην εργα-
σία της μάθησης και αποκλείει άλλο λιγότερο σχετικό υλικό (Einspruch et al., 2007; Rop-
polo et al., 2007). 
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Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας η πρώτη μελέτη που δημοσιεύτηκε το 1982 από 
τους Mandel και Cobb για τη βίντεο αυτό-εκπαίδευση σύγκρινε ένα 15-λεπτο βίντεο επα-
νεκπαίδευσης στις θωρακικές συμπιέσεις με ένα έντυπο υλικό παραγόμενο για τον ίδιο α-
κριβώς λόγο. Διαπιστώθηκε ότι όσοι παρακολούθησαν το βίντεο εκτέλεσαν τις θωρακικές 
συμπιέσεις πιο αποτελεσματικά από ό,τι όσοι διάβασαν το έντυπο υλικό. Ως προέκταση της 
παραπάνω έρευνας ο Eisenberg και οι συνεργάτες του διερεύνησαν την παραπάνω προσέγ-
γιση σε μια τυχαιοποιημένη μελέτη. Πιο συγκεκριμένα ταχυδρόμησαν μια βιντεοκασέτα με 
οδηγίες ΚΑΡΠΑ εντελώς δωρεάν σε 8659 οικογένειες. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το 
ποσοστό των ατόμων που έκαναν ΚΑΡΠΑ και είχαν λάβει το βίντεο δεν ήταν υψηλότερο 
από τα άτομα που έκαναν ΚΑΡΠΑ και δεν το είχαν λάβει (Eisenberg et al., 1995). 
Το 2005, η Αμερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία (American Heart Association – AHA) κυ-
κλοφόρησε το εκπαιδευτικό πρόγραμμα και τον εξοπλισμό Family and Friends CPR Any-
time. Το εν λόγω βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI) ήταν απλό, αξιόπιστο και χαμηλού κό-
στους. Επίσης, παρείχε το δικό του εκπαιδευτικό πρόπλασμα, κατάλληλο για όλες τις ηλι-
κίες, και κατάλληλο για χρήση στο σπίτι με τη χρήση ενός DVD Player. Επιπλέον, η δυνα-
τότητα διατήρησης – αποθήκευσης του εξοπλισμού VSI επέτρεπε την περιοδική επανάληψη 
των πρακτικών δεξιοτήτων και τη συνέχιση της εκπαίδευσης εκτός αίθουσας διδασκαλίας 
χωρίς επιπρόσθετο κόστος (Chung, Siu, Po, Lam, & Wong, 2010; Todd et al., 1998, 1999). 
Για τους παραπάνω λόγους η εκπαίδευση VSI υπήρξε αποτελεσματική καθώς παρείχε τη 
δυνατότητα να πραγματοποιείται κατά τον ελεύθερο χρόνο και οποιαδήποτε στιγμή επιτρέ-
ποντας στον εκπαιδευόμενο να ελέγχει το ρυθμό μάθησης σε ένα άνετο και βολικό περιβάλ-
λον εκπαίδευσης (Batcheller et al., 2000; Chung et al., 2010; Lynch et al., 2005). 
Όπως έχει γίνει εναργές από τα προαναφερθέντα η βίντεο αυτό-εκπαίδευση διέπεται από 
χαρακτηριστικά που σύμφωνα με έρευνες (Cross, 1981; Einspruch et al., 2007; Knowles, 
1975, 1990) την καθιστούν πιο ελκυστική από τις παραδοσιακούς τρόπους εκμάθησης 
ΚΑΡΠΑ για έναν ενήλικο. Πιο συγκεκριμένα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ιδιωτικά (πιθανό 
να μειώσει το άγχος απόδοσης και άλλες αρνητικές επιρροές στην μάθηση που μπορεί να 
προκύψουν σε ένα περιβάλλον τάξης), παραδίδεται σε μια βολική μορφή (που επιτρέπει 
στους εκπαιδευόμενους να είναι αυτό-κατευθυνόμενοι, υπεύθυνοι για τη μάθησή τους, και 
τον έλεγχο του ρυθμού της μάθησης), και επικεντρώνεται στον κύριο σκοπό της μάθησης 
της ΚΑΡΠΑ και αποκλείει άλλο λιγότερο σχετικό υλικό. Επίσης, προσφέρει σε πραγματικό 
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χρόνο εξήγηση των εκτελούμενων δραστηριοτήτων, χρησιμοποιώντας απλή γλώσσα 
(Einspruch et al., 2007). 
Σε αρκετές μελέτες, έχει υποστηριχθεί ότι η μέθοδος VSI είναι εξίσου αποτελεσματική με 
τις παραδοσιακές μεθόδους εκπαίδευσης στην τάξη (Traditional Classroom Instruction - 
TCI) (Batcheller et al., 2000; Chung et al., 2010; Lynch et al., 2005; Todd et al., 1998). 
Η ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμμάτων κατάρτισης στην ΚΑΡΠΑ με βίντεο/Digital 
Video Disc (DVD) BLS και κιτ που ενσωματώνουν ανεξάρτητη πρακτική εξάσκηση σε εκ-
παιδευτικό πρόπλασμα έχουν αξιολογηθεί και υποστηριχθεί ως κατάλληλη εναλλακτική 
λύση στα παραδοσιακά προγράμματα ΚΑΡΠΑ που περιλαμβάνουν διάλεξη, επίδειξη και 
εποπτευόμενη πρακτική εξάσκηση (Mancini et al., 2010; Mardegan, Schofield, & Murphy, 
2015). 
Πιο αναλυτικά, στην έρευνα των Lynch et al. (2005) συμμετείχαν 285 ενήλικοι ηλικίας από 
40 έως 70 ετών. Αυτό το εύρος της ηλικίας επιλέχθηκε, διότι α) υπάρχει υψηλή πιθανότητα 
εμφάνισης καρδιακής ανακοπής σε περιβάλλον εκτός νοσοκομείου και β) υπάρχει χαμηλή 
πιθανότητα παρακολούθησης ενός παραδοσιακού προγράμματος εκμάθησης ΚΑΡΠΑ. Οι 
συμμετέχοντες/ουσες δεν είχαν καμία σχετική εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ για τουλάχιστον 5 
χρόνια πριν από τη διενέργεια της έρευνας. Δημιουργήθηκαν δύο ομάδες. Η πειραματική 
ομάδα, η οποία παρακολούθησε βίντεο αυτό-εκπαίδευσης και η ομάδα ελέγχου, η οποία 
παρακολούθησε παραδοσιακό μάθημα με εκπαιδευτή (Heartsaver). Η κατανομή των συμ-
μετεχόντων/ουσων διενεργήθηκε με τυχαίο τρόπο. Οι συμμετέχοντες/ουσες στην πειραμα-
τική ομάδα παρακολούθησαν ένα 22-λεπτο βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI). Επιπρόσθετα, 
έλαβαν ένα κιτ που περιείχε ένα φουσκωτό εκπαιδευτικό πρόπλασμα Mini Anne, στο οποίο 
θα έκαναν πρακτική εξάσκηση στις δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ και μια ηλεκτρονική συσκευή 
που παρείχε ανατροφοδότηση σχετικά με το σωστό ρυθμό και το βάθος των συμπιέσεων, 
καθώς επίσης και για τη σωστή τοποθέτηση των χεριών για τις θωρακικές συμπιέσεις. Τα 
αποτελέσματα κατέδειξαν ότι η πειραματική ομάδα είχε εξίσου καλή πρόσκτηση δεξιοτή-
των με τα άτομα που εκπαιδεύτηκαν στο παραδοσιακό μάθημα «Heartsaver» διάρκειας τεσ-
σάρων ωρών. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν αμέσως μετά την εκπαίδευση με την πραγματο-
ποίηση αξιολόγησης. Οι Lynch et al. κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα ευρήματα ενίσχυαν 
τη χρήση της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης, γιατί παρήγαγε αποτελέσματα τόσο καλά όσο και 
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εκείνα που παράγονται με τον παραδοσιακό τρόπο εκπαίδευσης «Heartsaver» και το επιτύγ-
χανε με πολύ μικρότερη επένδυση χρόνου εκ μέρους των εκπαιδευομένων. 
Στη μελέτη των Batcheller et al. (2000), συμμετείχαν 202 άτομα ηλικίας 40 ετών και άνω. 
Οι συμμετέχοντες/ουσες εκπαιδεύτηκαν στην ΚΑΡΠΑ είτε με τη μέθοδο της βίντεο αυτό-
εκπαίδευσης (VSI), είτε με τον παραδοσιακό τρόπο (Traditional – TRAD). Τα άτομα που 
εκπαιδεύτηκαν με τη μέθοδο VSI απέδωσαν καλύτερα από ό,τι τα άτομα που εκπαιδεύτηκαν 
με τον παραδοσιακό τρόπο σε καθένα από τα τέσσερα κύρια κριτήρια απόδοσης της 
ΚΑΡΠΑ (το ποσοστό των εμφυσήσεων που έγιναν σωστά, το ποσοστό των συμπιέσεων που 
έγιναν σωστά, η ακολουθία των δεξιοτήτων που πραγματοποιήθηκε σωστά και η συνολική 
βαθμολογία στην επάρκεια της ΚΑΡΠΑ). Οι σαφείς οδηγίες που δίνονταν στο βίντεο με 
στόχο την πρακτική εξάσκηση και την επανάληψη, ενίσχυσε την πρόσκτηση σε υψηλό επί-
πεδο των ψυχοκινητικών δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες για την επιτέλεση ΚΑΡΠΑ. Ι-
διαίτερης μνείας είναι το γεγονός ότι στην παραδοσιακή τάξη o χρόνος που αφιερώνουν οι 
συμμετέχοντες/ουσες για την απόκτηση των ψυχοκινητικών δεξιοτήτων είναι άγνωστος, 
ενώ η πρακτική εξάσκηση των συμμετεχόντων/ουσων με την καθοδήγηση του βίντεο, ήταν 
περίπου 9 λεπτά, γεγονός που καταδεικνύει την ανωτερότητα και την αποτελεσματικότητα 
της μεθόδου VSI. 
Αντιστοίχως, οι Braslow et al., (1997)  διερεύνησαν τα αποτελέσματα της μεθόδου βίντεο 
αυτό-εκπαίδευσης (Video Self-Instruction - VSI). Κατά την εκτίμησή τους η μέθοδος αυτή 
θα ήταν πιο εύκολα προσβάσιμη και αποδεκτή στους εκπαιδευόμενους όλων των ηλικιών, 
καθώς θα απαιτούσε λιγότερο χρόνο και θα μπορούσε να διεξαχθεί στο χώρο των συμμετε-
χόντων/ουσων επιτυγχάνοντας ίση απόδοση στην ΚΑΡΠΑ με αυτή παραδοσιακών προ-
γραμμάτων. Στη μελέτη αυτή, η αξιολόγηση των συμμετεχόντων/ουσων πραγματοποιήθηκε 
με τη χρήση α) ενός εκπαιδευτικού προπλάσματος, το οποίο διέθετε τη δυνατότητα κατα-
γραφής – μετρήσεων, β) ενός πίνακα ελέγχου δεξιοτήτων και γ) με μια συνολική εκτίμηση 
της επάρκειας των συμμετεχόντων/ουσων. Τα άτομα της ομάδας βίντεο αυτό-εκπαίδευσης 
VID1 (αρχικό βίντεο) ξεπέρασαν σημαντικά σε απόδοση την ομάδα ARC TRAD (παραδο-
σιακή τάξη με πρόγραμμα του Αμερικάνικου Ερυθρού Σταυρού - American Red Cross - 
ARC) στις συμπιέσεις και τις εμφυσήσεις, αλλά υστερούσαν στις δεξιότητες της αξιολόγη-
σης και την ακολουθία των ενεργειών σε σύγκριση με την παραδοσιακή TRAD. Επιπρό-
σθετα, τα άτομα της VID2 (αναθεωρημένο εκπαιδευτικό βίντεο) παρουσίασαν μεγαλύτερο 
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ποσοστό σωστών συμπιέσεων και μεγαλύτερο αριθμό σωστών δεξιοτήτων αξιολόγησης και 
ακολουθίας ενεργειών σε σύγκριση με τα άτομα της παραδοσιακής τάξης TRAD. Η μελέτη 
έδειξε ότι η μάθηση μέσω του βίντεο ήταν ταχύτερη (0,5 ώρα) συγκρινόμενη με τις 4-5 ώρες 
που χρειάζεται ένας εκπαιδευτής. Η αυτό-εκπαίδευση χαρακτηρίζεται από περισσότερο ε-
νεργό χρόνο μάθησης σε σύγκριση με την διδασκαλία στην παραδοσιακή τάξη.  Το γεγονός 
αυτό ενδέχεται να συμβάλλει στη βελτιωμένη απόδοση που παρατηρείται κατά την αυτό-
εκπαίδευση και όχι το βίντεο καθαυτό. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης των Chung et al., (2010) είναι σύμφωνα τα αποτελέσματα 
προγενέστερων ερευνών, που καταδεικνύουν ότι η μέθοδος της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης 
(VSI) είναι ισοδύναμη με την παραδοσιακή μέθοδο που επιτελείται στην τάξη (Traditional 
Classroom Instruction - TCI) για την εκμάθηση των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ, (Batcheller et 
al., 2000; Lynch et al., 2005; Todd et al., 1998, 1999). Κατά επέκταση, συνεπάγεται ότι η 
βίντεο αυτό-εκπαίδευση (VSI) είναι μια αποτελεσματική, εναλλακτική λύση στην παραδο-
σιακή μέθοδο εκπαίδευσης και κατάρτισης στην τάξη σε τέτοιες δεξιότητες. Ωστόσο, σε 
αντίθεση με τις παραπάνω μελέτες, στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι η παραδοσιακή 
τάξη (TCI) ήταν ελαφρώς καλύτερη ως προς τη μετάδοση των μεμονωμένων δεξιοτήτων. Η 
ποιότητα των εκπαιδευτών και των εποπτικών μέσων της VSI μπορεί να είναι παράγοντες 
που να επηρέασαν τα αποτελέσματα. 
Στην μελέτη των Done και Parr (2002), συμμετείχαν 24 φοιτητές/τριες της Ιατρικής. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν ότι η εφαρμογή της αυτό-κατευθυνόμενης μάθησης 
(υλικό σε βιντεοκασέτα χαμηλού κόστους, άμεση πρόσβαση σε εκπαιδευτικό πρόπλασμα, 
μια σειρά από σαφείς οδηγίες και πρακτική εξάσκηση σε ζεύγη) σε συνδυασμό με την ανά-
γνωση υλικού πριν την αξιολόγηση, φάνηκε πως ήταν μια αποδεκτή και αποτελεσματική 
μέθοδο εκμάθησης της βασικής υποστήριξης της ζωής. 
Οι Vaillancourt, Stiell, και Wells (2008) στην έρευνα που διενήργησαν διαπίστωσαν ότι οι 
εκπαιδευόμενοι/ες που παρακολούθησαν ένα καλά σχεδιασμένο βίντεο αυτό-εκπαίδευσης 
είχαν επιδόσεις παρεμφερείς με τους εκπαιδευόμενους με την παραδοσιακή μέθοδο εκπαί-
δευσης σε τάξη (Bircher & Safar, 1983; Coleman, Dracup, & Moser, 1991; Jabbour, Os-
mond, & Klassen, 1996; Monsieurs et al., 2004; Nelson & Brown, 1984).   
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Τα αποτελέσματα αυτά είναι σύμφωνα με τις προηγούμενες έρευνες που μελέτησαν την 
επίδραση της μεθόδου VSI και τα οποία αποδεικνύουν ότι ένα καλά σχεδιασμένο και ευσύ-
νοπτο εκπαιδευτικό πρόγραμμα και δύναται να αποτελέσει σε γενικές γραμμές, μια αποτε-
λεσματική μέθοδος εκπαίδευσης ΚΑΡΠΑ ακόμα και για μη ειδικούς άνω των 40 ετών. 
Σε αντίθεση με τις μελέτες που έχουν ήδη αναφερθεί έρχεται η μελέτη των Mpotos et al. 
(2013). Στην έρευνα αυτή μετρήθηκε: α) το βάθος, β) ο ρυθμός συμπίεσης, γ) η πλήρης 
αποσυμπίεση των θωρακικών συμπιέσεων καθώς και δ) ο όγκος των εμφυσήσεων. Περιέρ-
γως, η μέθοδος της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης δε βελτίωσε την απόδοση παρά μόνο στο 
ρυθμό συμπίεσης. Το γεγονός αυτό καταδεικνύει ότι η μέθοδος της βίντεο αυτό-εκπαίδευ-
σης δεν είναι αποτελεσματική σε όλα τα εκπαιδευτικά περιβάλλοντα και σε όλους τους εκ-
παιδευόμενους. 
Επίσης, στη μελέτη των Saraç και Ok (2010), ενενήντα φοιτητές πανεπιστημίου (52 γυναί-
κες, 48 άντρες) που επέλεξαν το μάθημα πρώτων βοηθειών, ως μάθημα επιλογής, κατανε-
μήθηκαν τυχαία σε ομάδα παραδοσιακής διδασκαλίας, βασιζόμενη στις περιπτώσεις (case 
based) και σε ομάδα διαδικτυακής (web-based) διδασκαλίας. Οι εκπαιδευόμενοι εξετάστη-
καν τρεις φορές (αρχικό τεστ, τεστ μετά την εκπαίδευση και τεστ συγκράτησης - διατήρη-
σης) ως προς τις μετρήσιμες και παρατηρήσιμες ικανότητές τους στην ΚΑΡΠΑ, χρησιμο-
ποιώντας ένα εκπαιδευτικό πρόπλασμα με δυνατότητες καταγραφής δεδομένων των δεξιο-
τήτων καθώς και πίνακα ελέγχου των παρατηρούμενων δεξιοτήτων. Βάσει των μετρήσεων 
απόδοσης των θωρακικών συμπιέσεων στο θώρακα του εκπαιδευτικού προπλάσματος, η 
ομάδα της διαδικτυακής εκπαίδευσης (web-based) σημείωσε χαμηλότερες επιδόσεις σε σύ-
γκριση με τις ομάδες παραδοσιακής και βασισμένης σε περιπτώσεις  διδασκαλίας στα εξής 
επιμέρους: α) στο μέσο ρυθμό συμπίεσης, β) στο ποσοστό σωστών θωρακικών συμπιέσεων, 
γ) στον αριθμό των πολύ χαμηλών θέσεων του χεριού, δ) στον αριθμό των εσφαλμένων 
θέσεων του χεριού, ε) στον αριθμό των ελλιπών αποσυμπιέσεων του θώρακα, στ) στον μέσο 
αριθμό των εμφυσήσεων, ζ) στον μέσο όγκο των εμφυσήσεων, η) στον όγκο αερισμού ανά 
λεπτό, θ) στον αριθμό των πολύ γρήγορων εμφυσήσεων, ι) στο συνολικό αριθμό των εμφυ-
σήσεων, και ια) στο ποσοστό των σωστών εμφυσήσεων. Κατά συνέπεια, οι εκπαιδευόμε-
νοι/ες στις ομάδες της παραδοσιακής τάξης σημείωσαν καλύτερη απόδοση στην ΚΑΡΠΑ 
από ό,τι οι εκπαιδευόμενοι/ες στην ομάδα της βασιζόμενης στο διαδίκτυο διδασκαλίας που 
χρησιμοποίησαν την βίντεο αυτό-εκπαίδευση ως εργαλείο μάθησης. 
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Εν κατακλείδι, η VSI δεν είναι μόνο μια δοκιμασμένη μέθοδος για την εκπαίδευση νεότερων 
και πιο ηλικιωμένων ενηλίκων στην ΚΑΡΠΑ (Batcheller et al., 2000; Braslow et al., 1997; 
Todd et al., 1998). Επιτυγχάνει τον εκπαιδευτικό της στόχο σε πολύ λιγότερο χρόνο από ό, 
τι ένα παραδοσιακό μάθημα. Μολονότι η VSI απαιτεί μια αρχική επένδυση στην αγορά του 
βίντεο καθώς και ενός φθηνού εκπαιδευτικού προπλάσματος, παρόλα αυτά δίνει  την ευκαι-
ρία να εκπαιδευτούν όλα μέλη της οικογένειας και να κάνουν επανάληψη των δεξιοτήτων 
τους χωρίς επιπρόσθετη δαπάνη. H δυνατότητα για επανάληψη μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
σημαντική υπό το φως της ανεπαρκούς διατήρησης των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ ακόμη και 
σε σχετικά σύντομες χρονικές περιόδους (Batcheller et al., 2000; Berden et al., 1994; 
Braslow et al., 1997; Kaye et al., 1991; Mandel & Cobb, 1982; Moser & Guzy, 1990; 
Weaver, Ramirez, Dorfman, & Raizner, 1979; Wilson, Brooks, & Tweed, 1983). 
1.5 Στάσεις και αντιλήψεις (προθυμία, επιτυχή εκτέλεση, σιγουριά, αυτοπεποίθηση, ε-
πάρκεια) 
Η αλλαγή στάσης και συμπεριφοράς ως προς την εκμάθηση και την παροχή καρδιοπνευμο-
νικής αναζωογόνησης (CPR) σε πάσχοντα άνθρωπο είναι μεγίστης σημασίας για τη διά-
σωση ανθρωπίνων ζωών (Wissenberg et al.,2013; Vaillancourt et al., 2013; Adielsson et al., 
2011; Ghose et al., 2010; Sasson et al., 2010; Nordberg et al., 2009). Παρόλο που ορισμένες 
έρευνες δεν είναι αρκετά ποσοτικοποιημένες, οι συγγραφείς τους υποστηρίζουν ότι η αλ-
λαγή στάσης και συμπεριφοράς προς την ΚΑΡΠΑ δύναται να σώσει περισσότερες ζωές από 
ό,τι θα μπορούσε να επιτευχθεί με βελτιώσεις και προσαρμογές στις οδηγίες του Basic Life 
Support (BLS) (Chung et al., 2010) και στο επίπεδο εκπαίδευσης του διασώστη (Kaji, Hanif, 
& Niemann, 2011). Είναι σαφές ότι η διάθεση/προθυμία για επιμόρφωση στην ΚΑΡΠΑ και 
η παροχή της σε πάσχοντα άτομα ποικίλει σημαντικά από κοινωνία σε κοινωνία (Anderson 
et al., 2014; Root et al., 2013). Απλοποιώντας μόνο τις οδηγίες ως προς τις θωρακικές συ-
μπιέσεις διαπιστώνεται ενίσχυση της διάθεσης/προθυμίας για την εκτέλεση ΚΑΡΠΑ σε πά-
σχον άτομο (Bradley & Rea, 2011; Choi et al., 2010; Coons & Guy, 2009; D. Taniguchi, 
Baernstein, & Nichol, 2012). Πολλαπλές προσπάθειες έχουν γίνει για την επίτευξη της συ-
μπεριφορικής αλλαγής μέσω τηλεοπτικών εκστρατειών (Nielsen et al., 2013), μέσω απο-
στολής ενημερωτικού υλικού για ΚΑΡΠΑ (Lee et al., 2013), ή μέσω εκπαίδευσης συγκε-
κριμένων πληθυσμών (Blewer et al., 2011). Προγενέστερες εκπαιδεύσεις στην ΚΑΡΠΑ φαί-
νεται ότι έχουν θετική επίδραση στη στάση και τη συμπεριφορά (Tanigawa et al., 2011) 
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ακόμα και όταν οι εκπαιδεύσεις αυτές περιορίζονται στην προβολή video (Bobrow et al., 
2011). Δεδομένη είναι η θετική επίδραση στις στάσεις, όταν υπάρξει επανάληψη της εκπαί-
δευσης (Wiese, Wilke, Bahr, & Graf, 2008). Επιπρόσθετα, η εμπλοκή των μαθητών/τριων 
από τους εκπαιδευτικούς στην εκμάθηση ΚΑΡΠΑ, με στόχο την επίτευξη της αλλαγής συ-
μπεριφοράς στο περιβάλλον τους, καταδεικνύεται ως μια αποτελεσματική στρατηγική δια-
χείρισης χρόνιων παθήσεων, όπως το άσθμα και η παχυσαρκία (Basdevant, 2001). 
Στην μελέτη των Stroobants et al., (2014) μαθητές/τριες  πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης (ηλικίας 11–13 ετών) έλαβαν ένα δωρεάν ατομικό εκπαιδευτικό πακέτο 
ΚΑΡΠΑ που περιείχε ένα οικονομικό εκπαιδευτικό πρόπλασμα και ένα εκπαιδευτικό βί-
ντεο. Μετά από μια συνεδρία κατάρτισης στην ΚΑΡΠΑ από τον δάσκαλό τους, προσκλή-
θηκαν να διδάξουν, όσα έμαθαν, σε συγγενείς και φίλους τους. Το κύριο πόρισμα της μελέ-
της ήταν η θετική αλλαγή της στάσης των ανθρώπων ως προς την παροχή ΚΑΡΠΑ. Η εκ-
παίδευση μαθητών/τριων στην ΚΑΡΠΑ, ώστε στη συνέχεια να διδάξουν Βασική Υποστή-
ριξη της Ζωής (BLS) σε συγγενείς και φίλους τους, μπορεί να οδηγήσει σε μια πιο θετική 
στάση ως προς την ΚΑΡΠΑ, ανεξάρτητα από προηγούμενη κατάρτιση ή φύλο. Η θετική 
αλλαγή της στάσης ήταν πιο έντονη, όταν το παιδί-εκπαιδευτής/τρια ήταν μαθητής/τρια του 
δημοτικού σχολείου. 
Στη μελέτη των Kanstand et al., (2011) συμμετείχαν Νορβηγοί μαθητές/τριες δευτεροβάθ-
μιας εκπαίδευσης, οι οποίοι/ες επέδειξαν μεγαλύτερη προθυμία να παράσχουν BLS σε σύ-
γκριση με παρόμοια μελέτη που διενεργήθηκε σε νέους/νέες στην Ιαπωνία (Omi et al., 
2008). Αντιστοίχως, οι μαθητές/τριες Γυμνασίου και Λυκείου στη Νέα Ζηλανδία ανέφεραν 
ακόμα μεγαλύτερα ποσοστά προθυμίας να παράσχουν BLS σε μέλος της οικογένειας, σε 
σύγκριση με τη νορβηγική μελέτη σε μαθητές/τριες (Parnell, Pearson, Galletly, & Larsen, 
2006). Επιπρόσθετα, σε έρευνα που διενεργήθηκε στις ΗΠΑ με ελαφρώς νεότερους μαθη-
τές/τριες  διαπιστώθηκε ότι οι Νορβηγοί ήταν πιο απρόθυμοι να εκτελέσουν εμφυσήσεις σε 
ένα παιδί, αλλά περισσότερο πρόθυμοι να αναζωογονήσουν ένα μέλος της οικογένειας, έναν 
χρήστη ενδοφλέβιων ναρκωτικών και ένα τραυματισμένο θύμα. (Hubble, Bachman, Price, 
Martin, & Huie, 2003). 
Σε μελέτη των Burke et al. ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες/ουσες μαθητές/τριες (N = 
319) να αποφανθούν σχετικά με α) την επίδραση της εκπαίδευσης στην αυτοπεποίθησή τους  
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και β) την πιθανότητα εκτέλεσης ΚΑΡΠΑ σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού. Το ενε-
νήντα τοις εκατό των συμμετεχόντων/ουσων απάντησε ότι είχαν περισσότερη αυτοπεποί-
θηση, ενώ το 9% πίστευαν ότι η αυτοπεποίθησή τους παρέμενε αμετάβλητη και ένα 1% 
δήλωσε ότι φέρει λιγότερη αυτοπεποίθηση. Η θετική επίδραση της εκπαίδευσης στην αυτο-
πεποίθηση ήταν ισχυρότερη στα κορίτσια, καθώς το 94% των κοριτσιών δήλωσε ότι είχε 
περισσότερη αυτοπεποίθηση και διάθεση εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ, σε σύγκριση με το 78% 
των αγοριών. Η αυτοπεποίθηση παρέμεινε αμετάβλητη στο 18% των αγοριών και 5%των 
κοριτσιών. 
Στην έρευνα των Nord et al., (2016) συμμετείχαν συνολικά 1426 μαθητές της 7ης τάξης από 
63 τμήματα, 18 σχολείων, ηλικίας 13 ετών. Οι συμμετέχοντες/ουσες μοιράστηκαν τυχαία 
σε δύο ομάδες: α) στην ομάδα που θα  εκπαιδευόταν στην ΚΑΡΠΑ αξιοποιώντας μια 30λε-
πτη εφαρμογή (app-based) και β) στην ομάδα που θα παρακολουθούσε ένα 50λεπτο DVD. 
Οι δεξιότητες στην ΚΑΡΠΑ και η προθυμία των συμμετεχόντων/ουσων να ενεργήσουν σε 
περίπτωση έκτακτου περιστατικού, αξιολογήθηκαν άμεσα μετά την εκπαίδευση και στη συ-
νέχεια στους 6 μήνες, προκειμένου να γίνει εκτίμηση τόσο των άμεσων όσο και των μακρο-
πρόθεσμων επιπτώσεων της εκπαίδευσης. Ως προς τις μεταβλητές «προθυμία να ενεργήσει 
κάποιος» και «πιθανά εμπόδια», δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας του 
DVD και της ομάδας που αξιοποίησε την εφαρμογή. Μετά από 6 μήνες, η επαναληπτική 
εξέταση, έδειξε ότι το 81% της ομάδα που παρακολούθησε το DVD και το 78% της ομάδας 
που αξιοποίησε την εφαρμογή ήταν πιο σίγουροι να δράσουν σε σύγκριση με την αυτοπε-
ποίθηση που έφεραν  πριν την κατάρτιση. Η μέθοδος εκπαίδευσης που βασίστηκε στα 50 
λεπτά DVD κρίθηκε ανώτερη από την εκπαίδευση που βασίστηκε στα 30 λεπτά με την α-
ξιοποίηση της εφαρμογής, όσον αφορά στη διδασκαλία πρακτικών δεξιοτήτων ΚΑΡΠΑ. 
Τέλος, δεν υπήρξε σημαντική διαφορά στην προθυμία να δράσουν σε περίπτωση έκτακτης 
ανάγκης μεταξύ της ομάδας που παρακολούθησε το DVD και της ομάδας που αξιοποίησε 
την εφαρμογή. 
Σύμφωνα με τη μελέτη των Lynch και Einspruch (2010) διαπιστώνεται ότι η αυτό-εκπαί-
δευση στην ΚΑΡΠΑ μπορεί να επηρεάσει και να επιφέρει αλλαγής στάσης, όπως ένα παρα-
δοσιακό μάθημα με εκπαιδευτή. Μια δευτερεύουσα διαπίστωση είναι ότι οι εκτιμήσεις συμ-
μετεχόντων ως προς τη δική τους ικανότητα (επάρκεια–competence), την αυτοπεποίθηση 
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(εμπιστοσύνη confidence) και την προθυμία να εκτελέσουν ΚΑΡΠΑ είχαν χαμηλή συσχέ-
τιση με τις αντικειμενικές μετρήσεις του βάθους, του ρυθμού συμπίεσης και της απόδοσης 
των εμφυσήσεων. 
Οι φορείς εκπαίδευσης πρέπει να δίνουν έμφαση στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης των 
εκπαιδευομένων, διότι ο φόβος λάθος εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ που ενδεχομένως διέπει τον 
εκπαιδευόμενο, μπορεί να τον αποτρέψει να χρησιμοποιήσει αυτές τις δεξιότητες, όταν έρ-
χεται αντιμέτωπος με ένα επείγον καρδιολογικό περιστατικό (Swor et al., 2000). Ταυτοχρό-
νως, η έλλειψη αυτοπεποίθησης (confidence) μπορεί να οδηγήσει τους ήδη εκπαιδευμένους 
στην ΚΑΡΠΑ να υποθέσουν ότι κάποιος άλλος είναι πιο επαρκής από αυτούς και θα έπρεπε 
να ανταποκριθεί αντί για τους ίδιους (Potts & Lynch, 2006) 
Η μελέτη των Aldeen et al. (2013) καταδεικνύει ότι η βίντεο αυτό-εκπαίδευση μπορεί να 
βελτιώσει σημαντικά τη στάση και τη γνώση των αστυνομικών στις πόλεις ως προς την 
ΚΑΡΠΑ και τη χρήση Αυτόματων Εξωτερικών Απινιδωτών (ΑΕΑ - AED). 
Ευρήματα που συναινούν ως προς τη βελτίωση της συμπεριφοράς των εκπαιδευομένων υ-
πάρχουν και στην έρευνα των Kooij et al. (2004). Στην έρευνα συμμετείχαν ολλανδοί αστυ-
νομικοί, οι οποίοι παρακολούθησαν ένα τρίωρο πρόγραμμα εκπαίδευσης. Οι ερευνητές α-
νέφεραν αύξηση 21% στο κίνητρο χρήσης εξωτερικού απινιδωτή.  
Οι Swor et al. (2006) αναφέρουν ότι τα άτομα που είχαν εκπαιδευτεί σε βάθος πενταετίας, 
ήταν πιθανότερο να παράσχουν ΚΑΡΠΑ σε πάσχοντα, επειδή ένοιωθαν περισσότερη αυτο-
πεποίθηση για την ικανότητά τους. Οι Swor et al. κατέληξαν ότι η πιο συχνή επανεκπαί-
δευση στην ΚΑΡΠΑ μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της αυτοπεποίθησης των εκπαιδευομέ-
νων και την παροχή ΚΑΡΠΑ σε πάσχοντα άτομα. 
Στην έρευνα των Hamasu et al. (2009), αναφέρεται ότι η εκπαίδευση στην BLS μικρών 
ομάδων φοιτητών/τριων ομάδες αύξησε δραματικά την προθυμία τους να εκτελούν ΚΑΡΠΑ 
σε περίπτωση ανάγκης. Παρόμοιες, προηγούμενες μελέτες αναφέρουν ότι απλοί πολίτες (μη 
ειδικοί) μέσω εκπαίδευσης στην BLS αισθάνονταν πιο σίγουροι για την παροχή ΚΑΡΠΑ 
(Dwyer, 2008), και πιο πρόθυμοι να εκτελέσουν ΚΑΡΠΑ σε περίπτωση ανάγκης 
(Kuramoto, Morimoto, & Kubota, 2008; Swor et al., 2006). Διαπιστώθηκε ότι οι φοιτη-
τές/τριες που είχαν προηγούμενη εκπαίδευση BLS παρουσίασαν υψηλότερη βαθμολογία 
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αυτοεκτιμόμενης εμπιστοσύνης για ΚΑΡΠΑ, και ήταν πιο πρόθυμοι να εκτελέσουν ΚΑΡΠΑ 
ως παρευρισκόμενοι σε άγνωστο άτομο από ό,τι εκείνοι που δεν είχαν τέτοιου είδους κα-
τάρτιση, πριν από την επίσημη εκπαίδευση BLS. Κατά συνέπεια, είναι σημαντικό να παρέ-
χεται σε όλους τους μη ειδικούς που είναι πιθανόν να γίνουν αυτόπτες μάρτυρες μιας καρ-
διακής ανακοπής, η δυνατότητα εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ, για να βελτιωθούν τα ποσοστά 
των παρευρισκομένων που εκτελούν ΚΑΡΠΑ. 
Στην έρευνα των Monsieurs et al., (2004) συμμετείχαν 62 πρωτοετείς φοιτητές νοσηλευτι-
κής. Οι φοιτητές μοιράστηκαν τυχαία είτε στην ομάδα μελέτης (που χρησιμοποίησε το 
«JUST CD») είτε στην ομάδα ελέγχου. Μετά τη μελέτη του υλικού που περιείχε το CD που 
διήρκησε όχι περισσότερο από 60 λεπτά, η πλειοψηφία των χρηστών ανέπτυξε μια θετική 
στάση προς την εκτέλεση Βασικής Υποστήριξης της Ζωής (BLS). Ωστόσο, η πραγματική 
απόδοση των τεχνικών της BLS διέφερε σημαντικά σε κάθε έναν από τους συμμετέχο-
ντες/ουσες και σίγουρα δεν ήταν επαρκής στις περισσότερες περιπτώσεις. 
Το μεγαλύτερο τμήμα της βιβλιογραφίας που διερευνά την προθυμία που επιδεικνύουν τα 
άτομα που δεν είναι ειδικοί και έχουν εκπαιδευτεί στην παροχή ΚΑΡΠΑ, έχει βασιστεί σε 
δημοσκοπήσεις. Στους ερωτηθέντες δίνονταν συνήθως υποθετικά σενάρια περιστατικών 
καρδιακής ανακοπής και τους ζητούνταν ανώνυμα να διατυπώσουν την προθυμία τους ή μη 
για την εκτέλεση ΚΑΡΠΑ.  
Σε μια μελέτη που διεξήχθη από τους Hew, Brenner και Kaufman (1997) σε παραϊατρικό 
προσωπικό επείγουσας προνοσοκομειακής φροντίδας (Paramedics και Emergency Medical 
Technicians - EMT) δηλαδή σε διασώστες - πληρώματα ασθενοφόρου, διαπιστώθηκε ότι 
δεν ήταν πρόθυμοι να κάνουν δια στόματος εμφυσήσεις (MMR) εξαιτίας του φόβου της 
μετάδοσης μολυσματικών παραγόντων, ιδίως του ιού της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας 
(HIV Human Immunodeficiency Virus). Θεώρησαν υψηλό τον κίνδυνο μετάδοσης μολυ-
σματικών παραγόντων, κατά τη διάρκεια των δια στόματος εμφυσήσεων, παρόλο που ο 
πραγματικός κίνδυνος ήταν χαμηλός. 
Τα παραπάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται από τη μεταγενέστερη μελέτη των Taniguchi, 
Omi, και Inaba (2007). Στην έρευνα αυτή οι συμμετέχοντες/ουσες, απλοί πολίτες, ανέφεραν 
απροθυμία να εκτελέσουν θωρακικές συμπιέσεις και δια στόματος εμφυσήσεις (Mouth-to-
Mouth Resuscitation – MMR)  
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Οι Cho et al. (2010) διενήργησαν παρεμφερή έρευνα στην Κορέα.  Τα αποτελέσματά της 
επιβεβαιώνουν το γεγονός ότι η εκπαίδευση στη Βασική Υποστήριξη της Ζωής (BLS) αυ-
ξάνει την εμπιστοσύνη στις ικανότητες και την προθυμία των απλών πολιτών να παράσχουν 
ΚΑΡΠΑ σε περίπτωση καρδιακής ανακοπής σε άγνωστο πάσχοντα. Παράλληλα, σε συμ-
φωνία με όσα προαναφέρθηκαν, τα ίδια άτομα ήταν πιο πρόθυμα να εκτελέσουν ΚΑΡΠΑ 
μόνο με τα χέρια σε έναν άγνωστο, από ό,τι την τυποποιημένη ΚΑΡΠΑ με τις δια στόματος 
εμφυσήσεις, ανεξάρτητα από την εκπαίδευση BLS που είχαν λάβει. 
Στη μελέτη των McCarrison et al., (2017) που διεξήχθη στη Χριστιανική Αδελφότητα Νέων 
(Young Men's Christian Association, YMCA) συμμετείχαν 29 άτομα. Σκοπός της έρευνας 
ήταν η ολοκλήρωση ενός προγράμματος αξιολόγησης και ο προσδιορισμός της αποτελε-
σματικότητας του προγράμματος «CPR Anytime Child»  στην αύξηση της γνώσης και της 
αυτοπεποίθησης των γονέων σχετικά με την ΚΑΡΠΑ. Η μελέτη αυτή κατέδειξε ότι το πρό-
γραμμα «CPR Anytime Child» οδήγησε σε αυξημένη γνώση και εμπιστοσύνη των εκπαι-
δευομένων ως προς την παροχή ΚΑΡΠΑ, διαπίστωση που συναινεί και ενισχύει την τρέ-
χουσα δημοσιευμένη βιβλιογραφία σχετικά με VSI (Batcheller et al., 2000; Chung et al., 
2010; Einspruch et al., 2007; Lynch et al., 2005; Pierick, Waning, Patel, & Atkins, 2012; 
Roppolo, Pepe, et al., 2007). 
Στη μελέτη της Crider (1996), διαπιστώθηκε ότι ακόμη και η απλή έκθεση σε ένα επείγον 
περιστατικό, είτε ως θύμα είτε ως διασώστης, είχε ως αποτέλεσμα την αυξημένη πεποίθηση 
και προθυμία να βοηθήσει κάποιος σε ένα παρόμοιο επείγον περιστατικό. 
Στην έρευνα του Nordeheim (2013) ο σκοπός της μελέτης ήταν να προσδιοριστεί κατά πόσο 
τα επίπεδα αντιλαμβανόμενης αυτοπεποίθησης των συμμετεχόντων στην εκτέλεση 
ΚΑΡΠΑ, επηρεάζονται από τη διδασκαλία με τη μέθοδο της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης. Η 
ανάλυση των απαντήσεων στην έρευνα καταδεικνύει ότι: α) η εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ με 
την βασισμένη σε βίντεο αυτό-εκπαίδευση, αυξάνει την αντιλαμβανόμενη αυτοπεποίθηση 
στην παροχή της ΚΑΡΠΑ, β) η γνωριμία με τον πάσχοντα και η παρουσία σωματικών υγρών 
επηρεάζουν αρνητικά την προθυμία των συμμετεχόντων να ξεκινήσουν ΚΑΡΠΑ και γ) η 
εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ αυξάνει την πιθανότητα εκτέλεσης ΚΑΡΠΑ σε όλες τις παρα-
πάνω περιπτώσεις. 
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Με λίγα λόγια, η συνολική έρευνα δείχνει τους απλούς πολίτες να είναι απρόθυμοι να εκτε-
λέσουν ΚΑΡΠΑ λόγω έλλειψης εμπιστοσύνης στη δυνατότητά τους να την εκτελέσουν, ενώ 
οι επαγγελματίες υγείας έχουν την τάση να μην κάνουν ΚΑΡΠΑ από φόβο της προσβολής 
από μια ασθένεια. 
 
1.6 Βελτίωση δεξιοτήτων, γνώσεων, αποτελεσματικότητας 
Η βίντεο αυτό-εκπαίδευση (VSI) για την εκμάθηση ΚΑΡΠΑ εστιάζει κυρίως στις κρίσιμες 
δεξιότητες που πρέπει να κατακτηθούν και παρέχει μεγαλύτερης διάρκειας πρακτική ενα-
σχόληση σε σύγκριση με την παραδοσιακή διδασκαλία ΚΑΡΠΑ (Roppolo et al., 2007). Οι 
δυνατότητες αυτές που παρέχονται από τη VSI συντελούνται σε λιγότερο από μισή ώρα σε 
σύγκριση με τις 3-4 ώρες που απαιτούνται στην παραδοσιακή διδασκαλία (Roppolo et al., 
2007). 
Η Βασική Υποστήριξη της Ζωής (ΒΥΖ – BLS) είναι μια περίπλοκη δεξιότητα (Flint et al., 
1993) που οι εκπαιδευόμενοι δεν είναι εύκολο να αποκτήσουν ή να διατηρήσουν. Τα στοι-
χεία συγκλίνουν στο γεγονός ότι απλοποιώντας το περιεχόμενο των μαθημάτων (Handley 
& Handley, 1998) και αυξάνοντας την αυτό-εκμάθηση μέσω βίντεο με τη βοήθεια οδηγιών 
(M. Eisenberg et al., 1995; Todd et al., 1998), ή τη χρήση αυτοματοποιημένης ανατροφοδό-
τησης από εκπαιδευτικά προπλάσματα με φωνητική υποβοήθηση (Wik, Thowsen, & Steen, 
2001), βελτιώνεται η πρόσκτηση των δεξιοτήτων. Σύμφωνα με τους Roppolo, Saunders, 
Pepe, & Idris (2007), ο συμμετέχοντας εξασκείται πραγματικά στις δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ 
σχεδόν συνεχώς επί 17 λεπτά. 
Τα τελευταία χρόνια στη Δανία και στη Νορβηγία έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους στη 
μαζική εκπαίδευση παιδιών σχολικής ηλικίας χρησιμοποιώντας κιτ αυτό-εκπαίδευσης (D. 
L. Isbye, Rasmussen, Ringsted, & Lippert, 2007; Lorem, Palm, & Wik, 2008) (Isbye et al., 
2007; Lorem et al., 2008). Το εκπαιδευτικό κιτ «CPR Anytime», αναπτύχθηκε από την ε-
ταιρεία Laerdal Medical για την Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία (AHA), αποτελείται 
από ένα εκπαιδευτικό DVD, ένα φουσκωτό μίνι-εκπαιδευτικό πρόπλασμα και ένα εγχειρί-
διο. Και στις δύο χώρες, ένα δωρεάν εκπαιδευτικό σετ προσφέρθηκε στα σχολεία για όλους 
τους μαθητές της 7ης τάξης  (12 – 14 ετών).  
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Οι εκπαιδευτικές συνεδρίες πραγματοποιήθηκαν στις αίθουσες διδασκαλίας υπό την καθο-
δήγηση του εκπαιδευτικού της τάξης. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά είναι ικανά 
να μάθουν ΚΑΡΠΑ (Lester et al., 1996; Uray et al., 2003; Lubrano et al., 2005) και τα πε-
ρισσότερα παιδιά επιτυγχάνουν καλές επιδόσεις στις αξιολογήσεις γνώσεων της βασικής 
υποστήριξης της ζωής μετά την εκπαίδευση (Lester et al., 1996; Reder et al., 2006), ακόμη 
και τα παιδιά ηλικίας ως 10 ετών (Toner et al., 2007). Τα αποτελέσματα είναι περισσότερο 
πολύπλοκα, όταν αξιολογείται η ποιότητα της ΚΑΡΠΑ που εκτελείται. Πιο συγκεκριμένα, 
διαπιστώθηκαν ανεπαρκείς εμφυσήσεις, χαμηλή συχνότητα και μικρό βάθος θωρακικών συ-
μπιέσεων (Reder et al., 2006; Younas et al., 2006). Ωστόσο, η ηλικία δεν φαίνεται να είναι 
ο κύριος περιοριστικός παράγοντας. Η απόδοση και η διατήρηση των δεξιοτήτων αναζωο-
γόνησης από ενήλικα άτομα, ακόμη και ιατρικό προσωπικό έχουν επίσης αποδειχθεί ανε-
παρκείς (Kaye and Mancini, 1998; Lynch et al., 2005; Wik et al., 2005). Τα απογοητευτικά 
αποτελέσματα των επιδόσεων των εκπαιδευομένων στην ΚΑΡΠΑ οδήγησαν στο συμπέρα-
σμα ότι η διαδικασία εκμάθησης ΚΑΡΠΑ πρέπει να απλουστευτεί και να βελτιωθεί η εκ-
παίδευση, ώστε να επικεντρωθεί ακριβώς στα στοιχεία που είναι απαραίτητα να γνωρίζουν 
οι εκπαιδευόμενοι για την επιβίωση από καρδιακή ανακοπή – δίνοντας εμφυσήσεις και θω-
ρακικές συμπιέσεις. 
Οι Todd et al., (1999) διεξήγαγαν μια τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη έρευνα, για να εξετάσουν 
την υπόθεση σύμφωνα με την οποία τα 34 λεπτά βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI) ενηλίκων 
στην ΚΑΡΠΑ, θα απέφεραν συγκρίσιμη ή και καλύτερη απόδοση στην ΚΑΡΠΑ από ό,τι το 
εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Heartsaver» της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας 
(American Heart Association - AHA). Οι συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα ήταν 91 νεοει-
σερχόμενοι/ες φοιτητές/τριες της Ιατρικής σχολής από τους συνολικά 105, οι οποίοι διαμοι-
ράστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες: α) οι 48 από αυτούς παρακολούθησαν την παραδοσιακή 
εκπαίδευση και β) οι υπόλοιποι 43 παρακολούθησαν τη βίντεο αυτό-εκπαίδευση. Η μελέτη 
έδειξε ότι ένα πρόγραμμα βίντεο αυτό-εκπαίδευσης VSI 34-min, μπορεί να προσφέρει το 
ίδιο επίπεδο γνωστικής επάρκειας στους εκπαιδευόμενους με το πρόγραμμα εκπαίδευσης 
«Heartsaver». Οι φοιτητές/τριες Ιατρικής που εκπαιδεύτηκαν αξιοποιώντας τη μέθοδο VSI 
κατέκτησαν σε παρόμοιο επίπεδο ικανοτήτων όπως ακριβώς οι εκπαιδευόμενοι με τον πα-
ραδοσιακό 4ωρο τρόπο εκπαίδευσης του προγράμματος «Heartsaver» της ΑΗΑ. Η πειρα-
ματική ομάδα χρησιμοποίησε ένα χαμηλού κόστους εκπαιδευτικό πρόπλασμα και το βίντεο 
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αυτό-εκπαίδευσης των 34 λεπτών, χωρίς τη συμμετοχή εκπαιδευτή. Η επάρκεια των ικανο-
τήτων και δεξιοτήτων αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας μια πεντάβαθμη αριθμητική κλίμακα 
και ένα πρόπλασμα μέτρησης δεξιοτήτων. Οι εκπαιδευόμενοι με τη VSI εμφάνισαν ανώτερη 
συνολική απόδοση σε σύγκριση με αυτούς που είχαν εκπαιδευτεί με τον παραδοσιακό 
τρόπο. 20 από τους 48 εκπαιδευόμενους του παραδοσιακού τρόπου (43%) κρίθηκαν μη ε-
παρκείς στην απόδοσή τους στην ΚΑΡΠΑ, σε σύγκριση με μόλις 8 από 42 των εκπαιδευο-
μένων της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI).  
Ελπιδοφόρα αποτελέσματα έχουν δώσει προγράμματα που βασίζονται σε βίντεο αυτό-εκ-
παίδευση, με τον εκπαιδευτή ως διευκολυντή (Todd et al., 1999). Πρόσφατα ένα ημι-δια-
δραστικό πρόγραμμα αυτό-εκπαίδευσης, χρησιμοποιώντας ένα 25λεπτο βίντεο που αναπτύ-
χθηκε από την Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία (American Heart Association - ΑΗΑ), 
οδήγησε σε απόκτηση δεξιοτήτων που ήταν ανώτερη του διεξαχθέντος προγράμματος με 
την παρουσία εκπαιδευτή. Η αυτό-εκπαίδευση είχε ως αποτέλεσμα την ισόποση πρόσκτηση 
δεξιοτήτων με την παραδοσιακή εκπαίδευση «Heartsaver» στο ένα-όγδοο του χρόνου που 
απαιτείται για την παραδοσιακή (Lynch et al., 2005). 
O Starr (1998) προτείνει την αυτό-εκπαίδευση ως έναν αποτελεσματικό, οικονομικό τρόπο 
ανανέωσης ή εκμάθησης των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ, αφήνοντας στους εκπαιδευτές πε-
ρισσότερο χρόνο για να επικεντρωθούν στην αξιολόγηση των δεξιοτήτων, στην επίλυση 
προβλημάτων και στη μετάδοση των γνώσεων και δεξιοτήτων που απαιτούνται για να ε-
φαρμοστεί η ΚΑΡΠΑ στο χώρο εργασίας ενός ατόμου. 
Οι Cummins και Hazinski (1999) αναγνωρίζουν τα πλεονεκτήματα που έχει η βίντεο αυτό-
εκπαίδευση σε σύγκριση με την παραδοσιακή εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ από εκπαιδευτή. 
Το περιεχόμενο του βίντεο παραμένει σταθερό και ακριβές ενώ οι εκπαιδευόμενοι μαθαί-
νουν με τον δικό τους ρυθμό, κάνοντας παράλληλα και πρακτική εξάσκηση για όσο χρόνο 
χρειάζονται. Το βίντεο επιτρέπει στον εκπαιδευόμενο να κάνει παύση και να επανέρχεται 
στο σημείο της ταινίας που επιθυμεί, ώστε να εξασκηθεί καλύτερα ή να διευκρινίσει το πε-
ριεχόμενο (Braslow et al., 1997; Todd et al., 1998, 1999). Η Επιτροπή Επείγουσας Καρδιο-
λογικής Φροντίδας (Emergency Cardiac Care Committee - ECC) προτείνει ότι η βίντεο 
αυτό-εκπαίδευση (VSI) από μόνη της δεν είναι επαρκής μέθοδος, για να παράσχει εκπαί-
δευση στην ΚΑΡΠΑ σε επαγγελματίες υγείας. Αναγκαία κρίνεται η ανεξάρτητη αξιολόγηση 
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των δεξιοτήτων τους από εκπαιδευτή και το κατάλληλο εκπαιδευτικό πρόπλασμα με σύ-
στημα ανατροφοδότησης (ECC 1997). 
Στην μελέτη που διενήργησαν οι Monsieurs at al., (2004) το σύνολο των 11 ατόμων που 
συμμετείχαν στην ομάδα ελέγχου που εκτελούσε θωρακικές συμπιέσεις, συμπίεζαν σε βά-
θος λιγότερο από 38 mm. Από τους 20 συμμετέχοντες στην πειραματική ομάδα με το CD 
(CD-ROM) 5/20 (25%) έφτασε σε βάθος συμπίεσης τουλάχιστον 38 mm. Κανένας συμμε-
τέχων από την ομάδα ελέγχου 0/11 (0%) και 5/20 (25%) από την ομάδα του CD δεν κατά-
φερε να παράσχει σωστό όγκο αερισμού. Η σωστή αναλογία αερισμού:συμπίεσης βελτιώ-
θηκε από 0 σε 9/19 στην πειραματική ομάδα με τη χρήση του CD (47%). 
Η βίντεο αυτό-εκπαίδευση (VSI) έχει φυσικά αξιοποιηθεί στην εκπαίδευση νοσηλευτών 
στην ΚΑΡΠΑ. Οι Davies και Gould (2000) πραγματοποίησαν μια ημι-πειραματική έρευνα 
σε φοιτητές νοσηλευτικής. Διαπιστώθηκε ότι η διευθέτηση τεσσάρων συνεδριών κατάρτι-
σης αυτό-διδασκαλίας, όπου οι εκπαιδευόμενοι είχαν τη δυνατότητα να κάνουν πρακτική 
εξάσκηση, για όσο διάστημα ήθελαν, σε ένα εκπαιδευτικό πρόπλασμα (Laerdal 
Skillmeter)με τη δυνατότητα καταγραφής των πρακτικών τους δεξιοτήτων και παροχής α-
νατροφοδότησης, βελτίωσε σημαντικά την απόδοση στην ΚΑΡΠΑ. Ένα πλεονέκτημα που 
παρατηρήθηκε ήταν ότι οι νοσηλευτές μπορούσαν να πραγματοποιήσουν την κατάρτιση 
στην ΚΑΡΠΑ στο νοσηλευτικό τμήμα, αποτρέποντας έτσι προβλήματα στελέχωσης που 
προκαλούνται από την αποδέσμευση του προσωπικού από το τμήμα για λόγους εκπαίδευσης 
(Davies & Gould, 2000). Αν και δεν μπορεί να αντικαταστήσει την επίσημη εκπαίδευση 
στην ΚΑΡΠΑ, η διαθεσιμότητα ενός κατάλληλου εκπαιδευτικού προπλάσματος ΚΑΡΠΑ, 
θα επέτρεπε στο προσωπικό να εξασκεί τις δεξιότητές του πιο τακτικά, για να αποτραπεί η 
τεκμηριωμένη εξασθένηση των δεξιοτήτων στην ΚΑΡΠΑ με την πάροδο του χρόνου. 
Στην έρευνα των Nielsen et al., (2010), οι ερευνητές αξιολόγησαν την επίδραση ενός μαθή-
ματος βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI) στην κατάκτηση των δεξιοτήτων ΚΑΡΠΑ. Οι συμ-
μετέχοντες στην έρευνα χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η μία ομάδα αποτελείτο από μαθη-
τές/τριες Λυκείου (N = 42) και η άλλη ομάδα από τους καθηγητές τους (N = 12). Αρχικά, 
αξιολογήθηκαν οι δεξιότητες των συμμετεχόντων πριν το εκπαιδευτικό πρόγραμμα και ε-
παναξιολογήθηκαν οι δεξιότητες 4 μήνες μετά. Μετά την εκπαίδευση οι συμμετέχοντες/ου-
σες απέδωσαν σημαντικά καλύτερα στον έλεγχο της ανταπόκρισης, στο άνοιγμα του αερα-
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γωγού, στον έλεγχο για αναπνοή και στη χρησιμοποίηση της σωστής αναλογίας στις συ-
μπιέσεις/εμφυσήσεις. Διαπιστώθηκε ότι ακόμη και μη εκπαιδευμένοι απλοί πολίτες μπο-
ρούν να παρακολουθήσουν ένα μάθημα ΚΑΡΠΑ αξιοποιώντας το 24-λεπτο DVD και μετά 
από 3 1/2 – 4 μήνες να έχουν σημαντικά βελτιωμένη απόδοση στην ΚΑΡΠΑ. Πιο συγκεκρι-
μένα, η έρευνα κατέδειξε ότι ο συνολικός αριθμός των θωρακικών συμπιέσεων βελτιώθηκε 
και ο χρόνος που δεν εκτελούνται συμπιέσεις (hands off) μειώθηκε. 
Στην έρευνα των Aldeen et al. (2013) συμμετείχαν αστυνομικοί, οι οποίοι εκπαιδεύτηκαν 
αξιοποιώντας τη μέθοδο της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης. Επέδειξαν βελτιωμένη στάση και 
γνώση στις αρχές της βασικής υποστήριξης της ζωής. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η βίντεο 
αυτό-εκπαίδευση (VSI) μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τις στάσεις και τη γνώση ως προς 
τις αρχές της βασικής υποστήριξης της ζωής στους αστυνομικούς των πόλεων. Περίπου 20% 
περισσότεροι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι ήταν πολύ πιθανόν να εκτελέσουν θωρακικές 
συμπιέσεις και να χρησιμοποιήσουν αυτόματους εξωτερικούς απινιδωτές μετά το εκπαιδευ-
τικό βίντεο. Σημαντικές αλλαγές παρατηρήθηκαν μετά την παρέμβαση ως προς την κατά-
κτηση γνώσης με τον τετραπλασιασμό των συμμετεχόντων που πραγματοποίησαν με σωστό 
ρυθμό και βάθος τις θωρακικές συμπιέσεις.  
Οι Akhu-Zaheya, Gharaibeh, & Alostaz (2013) διεξήγαγαν έρευνα στην Ιορδανία με στόχο 
να εξεταστεί η επίδραση που μπορεί να έχει μια υψηλής πιστότητας προσομοίωση στην 
εκμάθηση της βασικής υποστήριξης για τη ζωή (BLS) α) στην απόκτηση γνώσης, η) στη 
διατήρηση της γνώσης, και γ) στην αυτό-αποτελεσματικότητα (self-efficacy) των φοιτητών 
νοσηλευτικής στην Ιορδανία. 121 φοιτητές νοσηλευτικής συμμετείχαν και χωρίστηκαν τυ-
χαία στην πειραματική ομάδα και στην ομάδα ελέγχου, για να εξασφαλιστεί ότι και οι δύο 
ομάδες ήταν ισοδύναμες. Το εκπαιδευτικό περιεχόμενο της ΚΑΡΠΑ ήταν πανομοιότυπο και 
στις δύο ομάδες, με εξαίρεση τη μέθοδο μετάδοσης της πληροφορίας. Η ομάδα ελέγχου 
συμμετείχε σε 3ωρη παραδοσιακή εκπαίδευση, που περιλάμβανε: α) μια παρουσίαση 
PowerPoint της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας (AHA) σχετικά με τη σειρά ενερ-
γειών που πρέπει να ακολουθηθούν κατά την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ για ενήλικες β) οδηγίες 
για την αυτόματη εξωτερική απινίδωση (AED) και γ) μια επίδειξη σε ένα στατικό εκπαιδευ-
τικό πρόπλασμα. 
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Η μελέτη των Chung et al., (2010) έδειξε ότι τουλάχιστον το 50% των συμμετεχόντων/ου-
σων σε πρόγραμμα εκπαίδευσης ΚΑΡΠΑ διατήρησαν σε ικανοποιητικό επίπεδο τις δεξιό-
τητες που είχαν αποκτήσει μετά από 1 χρόνο. Επιπρόσθετα, δεν υπήρξε καμία στατιστική 
διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. Το πιο σημαντικό συμπέρασμα της έρευνας ήταν η δια-
τήρηση για μεγάλο χρονικό διάστημα των δεξιοτήτων που είναι αναγκαίες για την εκτέλεση 
ΚΑΡΠΑ σε περίπτωση αιφνίδιου περιστατικού. Οι Tweed et al., (1980) έδειξαν ότι η εκπαί-
δευση των αστυνομικών στο βασικό 8ωρο πρόγραμμα ΚΑΡΠΑ οδήγησε σε ικανοποιητικές 
δεξιότητες διατήρησης για τουλάχιστον 1 έτος. Οι Berden et al., (1994) διαπίστωσαν ότι οι 
δεξιότητες αναζωογόνησης διατηρήθηκαν σε σταθερό επίπεδο, όταν συνδυάστηκαν με πρό-
γραμμα επανεκπαίδευσης - συντήρησης 3 ή 6 μηνών. Εκτός από την ευκολία που προσφέρει 
το πρόγραμμα βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI) έχει το πλεονέκτημα ότι επιτρέπει στον/στην 
εκπαιδευόμενο/η να έχει περισσότερο χρόνο μελέτης και πρακτικής εξάσκησης, απεριόρι-
στες επαναλήψεις της θεωρίας και της πρακτικής, καθώς και τη δυνατότητα της διδασκαλίας 
σε γνωστούς (το οποίο μπορεί επίσης να συμβάλλει στη βελτίωση και διατήρηση των δεξιο-
τήτων). Η διατήρηση και αποθήκευση του εξοπλισμού της VSI ενθαρρύνει την περιοδική 
ανανέωση των πρακτικών δεξιοτήτων καθώς και τη δυνατότητα μετάδοσής τους εντός της 
κοινότητας χωρίς κανένα επιπλέον κόστος. 
Στη μελέτη των Pederson et al., (2018) οι εκπαιδευόμενοι/ες με τη μέθοδο αυτό-εκμάθησης 
αρχικά δυσκολεύτηκαν και απογοητεύτηκαν, διότι ήταν δύσκολη η διαχείριση του εκπαι-
δευτικού προπλάσματος. Μη παίρνοντας ανατροφοδότηση για τη σωστή συμπίεση με το 
«κλικ» της Mini Anne ή αποτυγχάνοντας να κάνουν τον θώρακα να ανυψωθεί κατά τη διάρ-
κεια των δοθεισών εμφυσήσεων, οδηγήθηκαν στην απογοήτευση. Ωστόσο, μετά από μερικά 
λεπτά προσπάθειας, κατάφερναν να κατακτήσουν τις δεξιότητες που παρουσιάζονταν στο 
βίντεο. Οι παρατηρήσεις αυτές είναι σύμφωνες με τις θεωρίες της κονστρουκτιβιστικής μά-
θησης, οι οποίες τονίζουν την ευεργετική επίδραση της αυτο-ανακάλυψης και αυτο-καθο-
δηγούμενης κατασκευής των βασικών πληροφοριών (Steffe & Gale, 1995). Καταληκτικά, 
η έρευνα κατέδειξε ότι εκμάθηση της ΚΑΡΠΑ με αυτό-εκπαίδευση οδηγεί σε μακροπρόθε-
σμη διατήρηση των δεξιοτήτων της. Πιο συγκεκριμένα: α) όταν κάποιος μαθαίνει μόνος 
τους και συγκεντρώνει την προσοχή του πλήρως στο DVD και στο φουσκωτό εκπαιδευτικό 
πρόπλασμα, β) ο εκπαιδευόμενος/η μπορεί να επικεντρωθεί περισσότερο στη δραστηριό-
τητα και γ) μπορεί να παρακολουθεί την εξέλιξη της προσωπικής του μάθησης γεγονός που 
δε συμβαίνει κατά τη διάρκεια εκπαίδευσής του με άλλους, καθώς αποσπάται η προσοχή 
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από την ομάδα (Brydges, Carnahan, Rose, & Dubrowski, 2010; Zimmerman & Schunk, 
2001). 
Η μελέτη των Mardegan et al., (2015) είχε ως στόχο τη σύγκριση της αποτελεσματικότητας 
δύο προγραμμάτων κατάρτισης στις δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ για αρχάριους και εν ενεργεία 
νοσηλευτές αξιολογώντας την ικανότητα στις δεξιότητες μετά την πρώτη εβδομάδα εκπαί-
δευσης και στη συνέχεια στις οκτώ εβδομάδες μετά τη εκπαίδευση. Τα δύο εκπαιδευτικά 
προγράμματα στην ΚΑΡΠΑ ήταν: α) μια διαδραστική εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ με τη 
χρήση CD, η οποία περιλάμβανε και αυτόνομη πρακτική εξάσκηση σε εκπαιδευτικό πρό-
πλασμα και εποπτευόμενη πρακτική εξάσκηση σε τάξη και β) μια παραδοσιακή εκπαίδευση. 
Τα κυριότερα ευρήματα ήταν ότι δεν υπήρξαν σημαντικές στατιστικές διαφορές μεταξύ των 
δυο εκπαιδευτικών ομάδων, αλλά υπήρξε έκπτωση των δεξιοτήτων με το πέρασμα του χρό-
νου. 
Μια μελέτη που διενεργήθηκε σε 336 ενήλικες χωρίς προηγούμενη πρόσφατη εκπαίδευση 
στην ΚΑΡΠΑ κατέδειξε ότι όταν απλοί πολίτες (μη ειδικοί) εκτίθενται σε ένα πολύ σύντομο 
εκπαιδευτικό βίντεο 60 δευτερολέπτων καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης μόνο με τη 
χρήση χεριών, ήταν πολύ πιθανό να επιχειρήσουν να κάνουν ΚΑΡΠΑ σε περίπτωση ανά-
γκης και επέδειξαν καλύτερες δεξιότητες ΚΑΡΠΑ από ανεκπαίδευτους (Bobrow et al., 
2011). 
Στην μελέτη των Woollard et al. (2004) μετρήθηκαν οι δεξιότητες απλών πολιτών πριν, α-
μέσως μετά, και 6 μήνες μετά την εκπαίδευση και διαπιστώθηκε ότι αν και η εκπαίδευση 
προκάλεσε άμεση βελτίωση στις δεξιότητες, οι δεξιότητές τους μειώθηκαν σημαντικά 6 μή-
νες αργότερα. Πιο συγκεκριμένα, το 32% των συμμετεχόντων μπορούσε να ανταποκριθεί 
επαρκώς πριν από την αρχική εκπαίδευση, το 84% αμέσως μετά την εκπαίδευση και το 72% 
6 μήνες μετά την εκπαίδευση. 
Μια παλιά μελέτη (Berkebile, 1985) καθώς και επόμενες μελέτες (Berden, Willems, 
Hendrick, Pijls, & Knape, 1993; Fossel, Kiskaddon, & Sternbach, 1983; Grogono, 
Jastremski, & Nugent, 1985; Kaye & Mancini, 1986; Kuhnigk, Sefrin, & Paulus, 1994; 
Mandel & Cobb, 1987; Tweed et al., 1980; Vanderschmidt, Burnap, & Thwaites, 1976; 
Weaver et al., 1979; Wenzel, Lehmkuhl, Kubilis, Idris, & Pichlmayr, 1997; Wilson et al., 
1983) διερεύνησαν τη διατήρηση των γνώσεων και των δεξιοτήτων κατά την εκπαίδευση 
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ΚΑΡΠΑ. Σε γενικές γραμμές, οι μελέτες αυτές έδειξαν ότι η διατήρηση των δεξιοτήτων 
μειώνεται σημαντικά 6 – 12 μήνες μετά την εκπαίδευση, μερικές φορές σε χαμηλά επίπεδα, 
αλλά ακόμα πάνω από τα επίπεδα που ήταν πριν την εκπαίδευση. Οι περισσότεροι από τους 
ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι μετά την αρχική πρακτική εκπαίδευση σε εκπαι-
δευτικό πρόπλασμα, πρέπει η πρακτική εκπαίδευση να επαναλαμβάνεται κάθε 6 - 12 μήνες 
(Handley et al., 1997). Αντιστοίχως, και το ιατρικό προσωπικό που δεν εμπλέκεται συχνά 
λόγω περιστατικών στην αναζωογόνηση, χάνει τις ψυχοκινητικές δεξιότητες τόσο γρήγορα, 
όσο γρήγορα τις χάνουν και οι απλοί πολίτες (Kaye & Mancini, 1986). Ο Kaye (1986) υπο-
δηλώνει ότι η μη διατήρηση των δεξιοτήτων μπορεί να είναι αποτέλεσμα της έλλειψης από-
κτησης των αρχικών δεξιοτήτων. 
Οι McKenna και Glendon (1985) μελέτησαν την ικανότητα διατήρησης και απομνημόνευ-
σης των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ σε άτομα που εκπαιδεύτηκαν να παράσχουν πρώτες βοή-
θειες στον χώρο εργασίας (occupational first aiders - πρώτοι βοηθοί - ανταποκριτές στον 
χώρο εργασίας) και ανέφεραν ότι οι δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ φθίνουν πολύ γρήγορα. Στην 
πραγματικότητα, μόνο το 32,5% από αυτούς που εκπαιδεύτηκαν δύο χρόνια νωρίτερα μπο-
ρούσε να εκτελέσει ΚΑΡΠΑ με επιτυχία, και μόνο 2,4% από αυτούς που εκπαιδεύτηκαν 
τρία χρόνια νωρίτερα κρίθηκαν ικανοί. 
Οι Nyman και Sihvonen (2000) μελέτησαν τη διάρκεια πρόσκτησης των δεξιοτήτων στην 
ΚΑΡΠΑ σε νοσηλευτές και φοιτητές νοσηλευτικής και διαπίστωσαν ότι, όσοι είχαν εκπαι-
δευτεί στην ΚΑΡΠΑ κατά τη διάρκεια των προηγούμενων έξι μηνών, επέδειξαν καλύτερες 
δεξιότητες κατά την αξιολόγηση. 
Παρόμοια ευρήματα αναφέρθηκαν και από τους Smith, Gilcreast και Pierce (2008), οι οποίοι 
διαπίστωσαν ότι οι νοσηλευτές/τριες διατηρούσαν τις θεωρητικές γνώσεις, αλλά οι επιδό-
σεις τους στις πρακτικές δεξιότητες μειώνονταν γρήγορα. Μόνο το 63% των νοσηλευ-
τών/τριών συνέχισε να φέρει τις δεξιότητες στην ΚΑΡΠΑ στους 3 μήνες, και το 58% όσων 
είχαν εκπαιδευτεί κατάφεραν να διατηρήσουν τις δεξιότητές τους για 12 μήνες. Όλες αυτές 
οι μελέτες δείχνουν μια γρήγορη πτώση - εξασθένηση στην πρόσκτηση των δεξιοτήτων και 
υπερθεματίζουν την ανάγκη για πιο συχνή επανεκπαίδευση. 
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Οι Jones et al., (2007) πραγματοποίησαν μια μελέτη, ώστε να επικυρώσουν τα αποτελέ-
σματα προηγούμενων ερευνών. Σκοπός της έρευνας ήταν να προσδιορίσουν, αν ένα σύ-
ντομο πρόγραμμα κατάρτισης στην ΚΑΡΠΑ που στηρίζεται στην αυτό-εκπαίδευση με DVD 
(πειραματική ομάδα) ήταν τόσο καλό, όσο ένα παραδοσιακό με εκπαιδευτή πρόγραμμα εκ-
μάθησης (ομάδα ελέγχου). Κύρια υπόθεση της έρευνας ήταν ότι απλοί πολίτες (μη ειδικοί) 
που διδάσκονται ΚΑΡΠΑ αξιοποιώντας ένα σύντομο DVD αυτό-εκπαίδευσης (8 λεπτά), με 
πρακτική εξάσκηση σε ένα απλό εκπαιδευτικό πρόπλασμα, είναι σε θέση να αποκτήσουν 
δεξιότητες που μπορούν να συγκριθούν ή και να υπερβαίνουν, με εκείνες που κάποιοι άλλοι 
διδάσκονται από έναν εκπαιδευτή που χρησιμοποιεί έναν τυποποιημένο - παραδοσιακό 
τρόπο εκπαίδευσης. Μετά την εκπαίδευση, η πειραματική ομάδα που εκπαιδεύτηκε με τον 
σύντομο τρόπο αυτό-εκπαίδευσης με DVD εμφάνισε πρόσκτηση δεξιοτήτων εντυπωσιακά 
παρόμοιες με την ομάδα ελέγχου για τις περισσότερες από τις μετρήσιμες μεταβλητές. Το 
μέσο βάθος συμπίεσης ήταν σημαντικά λιγότερο για την πειραματική ομάδα από ό,τι για 
την ομάδα ελέγχου, αν και ακόμη εντός του αποδεκτού εύρους τιμών. Ο μέσος χρόνος 
hands-off (χρόνος όπου δεν πραγματοποιούνται συμπιέσεις) ήταν 3 δευτερόλεπτα περισσό-
τερος για την πειραματική ομάδα σε σχέση από την ομάδα ελέγχου. Τα συνολικά ευρήματα 
υποδηλώνουν ότι το σύντομο εκπαιδευτικό πρόγραμμα αυτό-εκπαίδευσης ήταν εξίσου απο-
τελεσματικό με το παραδοσιακό πρόγραμμα εκπαίδευσης με εκπαιδευτή. 
Η κατευθυνόμενη αυτοεκμάθηση της ΚΑΡΠΑ, χωρίς εκπαιδευτή είναι από μόνη της μια 
πρόκληση. Τα εξ’ αποστάσεως (e-learning) προγράμματα έχουν αποδειχθεί μερικώς επιτυχή 
όσον αφορά στη βελτίωση της μάθησης. Τα μικροπρογράμματα προσομοίωσης 
(Microsimulation programs) μπορούν να μεταφέρουν κάποιες γνώσεις και δεξιότητες που 
απαιτούνται για την παροχή ΚΑΡΠΑ, αλλά οι περισσότεροι συμμετέχοντες/ουσες δε θα ε-
πιτύχουν υψηλό βαθμό επάρκειας χωρίς επιπλέον πρακτική εκπαίδευση σε εκπαιδευτικό 
πρόπλασμα (Monsieurs & Handley, 2009). 
Παρόλο που τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης υποστηρίζουν τον ισχυρισμό ότι η 
υψηλής ποιότητας αυτο-κατάρτιση είναι μια κατάλληλη εναλλακτική λύση σε σύγκριση με 
την μεγαλύτερη σε διάρκεια και πιο παραδοσιακή διδασκαλία για την εκμάθηση και διατή-
ρηση των βασικών δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ, η αρχική απόδοση δεν είναι η βέλτιστη για τους 
περισσότερους εκπαιδευόμενους. Αν ληφθεί υπόψιν ότι παρατηρούνται σημαντικές μειώ-
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σεις στην επίδοση και μετά από 2 μήνες και στα δύο είδη εκπαίδευσης, προτείνεται ότι υ-
πάρχουν ακόμα σημαντικές προσπάθειες που πρέπει να γίνουν τόσο στον σχεδιασμό, όσο 
και στην υλοποίηση της κατάρτισης για την επίτευξη βελτιωμένης, βραχυπρόθεσμης και 
μακροπρόθεσμης ικανότητας απόδοσης. 
Σε γενικές γραμμές τα προγράμματα κατάρτισης στην ΚΑΡΠΑ με τη χρήση Multimedia δεν 
επιφέρουν στον ίδιο βαθμό πρόσκτηση δεξιοτήτων στην ΚΑΡΠΑ συγκρινόμενα με την πα-
ραδοσιακή εκπαιδευτική μέθοδο. Επίσης, μετά την αρχική εκπαίδευση υπάρχει έκπτωση 
των δεξιοτήτων με την πάροδο του χρόνου, τόσο για επαγγελματίες υγείας (Cason, Kardong-
edgren, Cazzell, Behan, & Mancini, 2009; Moule, Albarran, Bessant, Brownfield, & Pol-
lock, 2008) όσο και για απλούς (μη ειδικούς) πολίτες (Chung et al., 2010; Creutzfeldt, Hed-
man, Heinrichs, Youngblood, & Felländer-Tsai, 2013; Einspruch et al., 2007; Dan Lou Is-
bye, Rasmussen, Lippert, Rudolph, & Ringsted, 2006; Jones et al., 2007; Mancini et al., 
2009; Roppolo, Saunders, Pepe, & Idris, 2007). 
1.7 Ανάληψη δράσης μετά την εκπαίδευση (ΚΑΡΠΑ - CPR) 
Ο τελικός στόχος κάθε εκπαίδευσης στην Βασική Υποστήριξη της Ζωής (ΒΥΖ) (Basic Life 
Support - BLS) δεν είναι μόνο να παράσχει σε μη ειδικούς τις γνώσεις και τις δεξιότητες για 
την εκτέλεση ΚΑΡΠΑ (CPR), αλλά και να καλλιεργήσει μια ισχυρή αυτοπεποίθηση, ώστε 
να εκτελούν ΚΑΡΠΑ σε πραγματικές συνθήκες (Cho et al., 2010). 
Στο παρελθόν αρκετές προσπάθειες διενεργήθηκαν από την Αμερικανική Καρδιολογική Ε-
ταιρεία (AHA) με στόχο την ενημέρωση του κοινού για την ΚΑΡΠΑ κάνοντας χρήση μόνο 
των χεριών (hand-only CPR), μέσα από τηλεοπτικές διαφημίσεις, ώστε να βελτιώσουν την 
πιθανότητα να διενεργήσουν προσφέροντας καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση σε περί-
πτωση που χρειαστεί. Στο πλαίσιο αυτής της προσπάθειας εντάχθηκε και η συμπληρωματική 
στρατηγική εκπαίδευσης των αστυνομικών, ως μια περισσότερο στοχευμένη παρέμβαση, η 
οποία μετατρέπει την ΚΑΡΠΑ και τη χρήση ΑΕΑ από μεμονωμένη ηρωική πράξη στην 
έναρξη μιας νέας κουλτούρας δημόσιας ασφάλειας (Aldeen et al., 2013) 
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Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας το σύνολο των μελετών καταδεικνύουν ότι η 
προηγούμενη εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα ενός παρευρι-
σκόμενου να ξεκινήσει ΚΑΡΠΑ (Coons & Guy, 2009; Dwyer, 2008; Ikeda et al., 2016; Swor 
et al., 2006). 
Σε μία ποιοτική μελέτη διενεργήθηκε συνέντευξη σε αυτόπτες μάρτυρες περιστατικών καρ-
διακής ανακοπής. Βρήκαν ότι οι παρευρισκόμενοι στο αιφνίδιο περιστατικό που είχαν εκ-
παιδευτεί προηγουμένως, ήταν πιο πιθανό να ξεκινήσουν να κάνουν ΚΑΡΠΑ σε σύγκριση 
με άλλα άτομα που δεν είχαν εκπαιδευτεί (Ikeda et al., 2016; Swor et al., 2006).  Για να 
διευρύνουν την έκταση της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ– και με αυτόν τον τρόπο την αύξηση 
του ποσοστού των παρευρισκομένων που παρέχουν ΚΑΡΠΑ -η παρούσα έρευνα τόνισε την 
ανάγκη να χρησιμοποιηθούν καινοτόμες στρατηγικές για τη μεγιστοποίηση της διάδοσης 
στην εκπαίδευση της ΚΑΡΠΑ, ιδιαίτερα σε πληθυσμούς με υψηλό κίνδυνο που είναι αυτό-
πτες μάρτυρες μιας καρδιακής ανακοπής (Anderson et al., 2014; Bhanji et al., 2010; Ikeda 
et al., 2016; Comilla Sasson et al., 2013). 
Η σύσταση μόνο θωρακικών συμπιέσεων, πιθανότατα είχε ως αποτέλεσμα οι περισσότεροι 
συμμετέχοντες/ουσες να αναφέρουν ότι είναι πολύ πιθανό να κάνουν θωρακικές συμπιέσεις 
(Chest Compressions – CC) σε όλους τους τύπους θυμάτων. Αξιοσημείωτη παρατήρηση 
ήταν και το σενάριο του θύματος που είχε κακώσεις στο στόμα, όπου η πιθανότητα εκτέλε-
σης θωρακικών συμπιέσεων αυξήθηκε κατά 21% (Aldeen et al., 2013). 
Στην έρευνα των Burke et al. (2010) α) πάνω από τα τρία τέταρτα (76%) των μαθητών 
(N=319) ανέφερε ότι θα ήταν πιθανό να κάνει ΚΑΡΠΑ, αν ήταν παρόντες τη στιγμή που 
κάποιο άτομο κατέρρεε, β) το 19%  των μαθητών δεν ήταν σίγουρο, και γ) το 5% ανέφερε 
ότι θα ήταν μάλλον απίθανο να ξεκινήσει ΚΑΡΠΑ. Τα κορίτσια ήταν πιο πιθανό από ό,τι τα 
αγόρια να εκφράσουν την προθυμία τους να ανταποκριθούν, με 80% να τίθεται θετικά στην 
παροχή ΚΑΡΠΑ σε σύγκριση με το 64% των αγοριών. Μάλιστα μεγαλύτερο ποσοστό των 
αγοριών (25%) από ό,τι τα κορίτσια (17%) εξέφρασε αβεβαιότητα σχετικά με το πώς θα 
ανταποκρίνονταν, εάν ήταν παρόν σε επείγον περιστατικό. 
Στην μελέτη των Cho et al. (2010), το 55.7% των ερωτηθέντων (N=890), μετά από εκπαί-
δευση στη βασική υποστήριξη της ζωής, ανέφεραν ότι θα ήταν πρόθυμοι να εκτελέσουν την 
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τυποποιημένη ΚΑΡΠΑ, σε περίπτωση που θα ήταν αυτόπτες μάρτυρες μιας καρδιακής ανα-
κοπής ενός άγνωστου ατόμου. Οι υπόλοιποι ήταν απρόθυμοι να παράσχουν τυποποιημένη 
ΚΑΡΠΑ, έστω και αν είχαν μόλις ολοκληρώσει το πρόγραμμα εκπαίδευσης στη Βασική 
Υποστήριξη της Ζωής. Ωστόσο, όταν προσφερόταν η ΚΑΡΠΑ μόνο με την αξιοποίηση χε-
ριών, πάνω από το 70% των ερωτηθέντων ανέφερε ότι «σίγουρα» θα παρείχε ΚΑΡΠΑ σε 
άγνωστο άτομο, μετά την εκπαίδευση. Ορισμένες προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι οι 
περισσότεροι απλοί άνθρωποι (μη ειδικοί) είναι απρόθυμοι να εκτελέσουν την τυποποιη-
μένη ΚΑΡΠΑ, αλλά είναι πιο πιθανό να εκτελέσουν ΚΑΡΠΑ μόνο με τα χέρια σε  άγνωστο 
άτομο (Chew & Yazid, 2008; Cho et al., 2010; Shibata, Taniguchi, Yoshida, & Yamamoto, 
2000; Taniguchi et al., 2007). 
Στην μελέτη των Chung et al., (2010) συμμετείχαν 256 άτομα, εκ των οποίων τα 124 συμ-
μετείχαν στην βίντεο αυτό-εκπαίδευση (Video Self-Instruction - VSI) και τα 132 στον πα-
ραδοσιακό τρόπο εκπαίδευσης (Traditional Classroom Instruction - TCI). Μετά την εκπαί-
δευση, μια πολύ σημαντική παρατήρηση ήταν η αλλαγή στη στάση. Και οι δύο ομάδες έδει-
ξαν σημαντική αύξηση του ποσοστού των συμμετεχόντων που ήταν πρόθυμοι να παράσχουν 
ΚΑΡΠΑ σε γνωστούς ή αγνώστους. Οι λόγοι για τη μη παροχή ΚΑΡΠΑ (CPR) ήταν οι εξής: 
α) η έλλειψη δεξιοτήτων (πριν από την εκπαίδευση), σε συνδυασμό με β) την έλλειψη αυ-
τοπεποίθησης καθώς και γ) η ανησυχία για λοίμωξη. 
Η μελέτη των Roppolo et al. (2007) έδειξε ότι η κατάρτιση στην ΚΑΡΠΑ με τη μέθοδο της 
βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI) μπορεί να αυξήσει τον αριθμό των ατόμων που επιθυμούν 
να μάθουν τις σχετικές δεξιότητες και αυτό με τη σειρά του τον αριθμό των ατόμων που θα 
εκτελούν ΚΑΡΠΑ και θα χρησιμοποιούν έναν Αυτόματο Εξωτερικό Απινιδωτή (ΑΕΑ) κατά 
τη διάρκεια ενός επείγοντος περιστατικού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 – Β’ Μέρος: Ερευνητικό Πλαίσιο 
 
Στο κεφάλαιο παρουσιάζονται αναλυτικά ο σκοπός και οι ερευνητικές υποθέσεις της πα-
ρούσας μελέτης, καθώς επίσης πραγματοποιείται εις βάθος μελέτη και εκτενής αναφορά στο 
πλαίσιο αναφοράς της παρέμβασης και τη μέθοδο που επιλέχθηκε για τη διεξαγωγή της έ-
ρευνας. 
 
Παράλληλα, γίνεται λόγος για τον ερευνητικό σχεδιασμό της παρούσας μελέτης και περι-
γράφονται σε αδρές γραμμές τα μεθοδολογικά εργαλεία συλλογής και καταγραφής των ε-
ρευνητικών δεδομένων. 
 
Τέλος, γίνεται η παρουσίαση των ερευνητικών αποτελεσμάτων και εξάγονται τα ερευνητικά 
συμπεράσματα επισημαίνοντας τους περιορισμούς της παρούσας έρευνας. 
 
2.1 Σκοπός και στόχοι της έρευνας 
 
Βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθεί η επίδραση της μεθόδου της 
βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI Video Self-Instruction) ενηλίκων στην εκμάθηση Καρδιο-
πνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). 
Επιμέρους στόχοι της έρευνας είναι: 
• Να αξιολογηθεί η επίδραση της μεθόδου στην απόκτηση πρακτικών δεξιοτήτων ως 
προς την τεχνική της ΚΑΡΠΑ. 
• Να αξιολογηθεί η πρόσκτηση γνώσεων και των τελικά διαμορφωμένων στάσεων 
των ενήλικων συμμετεχόντων που αξιοποίησαν τη βίντεο Αυτό-Εκπαίδευση (VSI 
Video Self-Instruction) στην εκμάθηση Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης 
(ΚΑΡΠΑ). 
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2.2  Ερευνητικές υποθέσεις 
 
RH1: Η VSI μέθοδος θα αποτελέσει αποτελεσματική μέθοδος κατάκτησης των δεξιοτήτων 
της ΚΑΡΠΑ (δηλαδή σωστή τοποθέτηση χεριών, ικανοποιητικό βάθος συμπίεσης και απο-
συμπίεσης των θωρακικών συμπιέσεων). 
 
RH2: Η VSI μέθοδος θα βελτιώσει την αντίληψη των συμμετεχόντων σχετικά με την εκτί-
μησή τους για τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση ΚΑΡΠΑ. 
 
RH3: Η προθυμία και η εκτίμηση επιτυχούς εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ θα επηρεάσει τις ενέρ-
γειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικογένειας ή 
σε ένα άγνωστο άτομο.  
 
RH4: Προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις θωρακικές συμπιέσεις θα αυξήσει τη 
σιγουριά και την αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκπαίδευση. 
 
RH5: Η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων θα συνδέεται θετικά με τις ενέρ-
γειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικογένειας ή 
σε ένα άγνωστο άτομο. 
 
RH6: Η VSI μέθοδος θα είναι επαρκής μέθοδος για την εκμάθηση της Καρδιοπνευμονικής 
Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). 
 
2.3  Η σημασία της έρευνας 
 
Προγράμματα βίντεο αυτό-εκπαίδευσης στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση, τα οποία 
μπορούν να αξιοποιηθούν τόσο από ενηλίκους, όσο και από μαθητές/τριες πρωτοβάθμιας 
και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης έχουν κάνει την εμφάνισή τους στο διεθνή χώρο εδώ και 
αρκετά χρόνια και αρκετές έρευνες έχουν μελετήσει την επίδραση και τα αποτελέσματα 
αυτών. 
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Μάλιστα, λόγω της δυνατότητας που διαθέτουν οι περισσότεροι άνθρωποι να έχουν στην 
κατοχή τους ηλεκτρονικό υπολογιστή, πινάκιο (tablet) ή τηλεόραση με dvd, η δυνατότητα 
αυτό-εκπαίδευσης γιγαντώνεται. 
 
Η πρωτοτυπία της παρούσας έρευνας έγκειται στο γεγονός ότι είναι η πρώτη παρέμβαση με 
τη χρήση βίντεο αυτό-εκπαίδευσης που διενεργείται στην ελληνική πραγματικότητα με την 
παροχή εξατομικευμένου προγράμματος εκπαίδευσης σε φοιτητές και τη χρήση προσωπι-
κού υπολογιστή και βίντεο. 
 
Η ελληνική, αλλά και η διεθνής επιστημονική κοινότητα έχει ανάγκη περαιτέρω έρευνας ως 
προς το ρόλο που δύναται να διατελέσει η μέθοδος και η τεχνολογία της βίντεο αυτό-εκπαί-
δευσης στην εκπαίδευση ενηλίκων και στην πρόσκτηση των δεξιοτήτων της καρδιοπνευμο-
νικής αναζωογόνησης. 
 
Η παρούσα έρευνα παρέχει εμπειρικά δεδομένα από τη χρήση της τεχνολογίας της βίντεο 
αυτό-εκπαίδευσης σε συνδυασμό με την εφαρμογή της κατακτηθείσας γνώσης στο εκπαι-
δευτικό πρόπλασμα Laerdal Little Anne QCPR (πρόσφατα αναβαθμισμένο σε QCPR) και 
την καταγραφή των αποτελεσμάτων των πρακτικών δεξιοτήτων με τη χρήση του δωρεάν 
λογισμικού QCPR Instructor, έκδοση 2.3.6 (Laerdal Medical AS). 
 
Η έρευνα συνεισφέρει σε ένα διαρκώς αναπτυσσόμενο ερευνητικό πεδίο που εστιάζει στη 
χρήση της τεχνολογίας της αυτό-εκπαίδευσης και των λογισμικών καταγραφής των επιμέ-
ρους προσκτηθέντων δεξιοτήτων κατά την εκπαίδευση ενηλίκων στην καρδιοπνευμονική 
αναζωογόνηση. 
 
Οι διάφορες συμπεριφορές και στάσεις των ενηλίκων σε περιπτώσεις εκτάκτων περιστατι-
κών (καρδιακής ανακοπής) που χρήζουν παροχή εξειδικευμένης φροντίδας (ΚΑΡΠΑ) και η 
συσχέτισή τους με την ικανότητα μάθησης και την επίδοση έχει διερευνηθεί ευρύτατα διε-
θνώς. Για την αξιολόγηση της συμπεριφοράς, των στάσεων και των προσκτηθέντων γνώ-
σεων και δεξιοτήτων χρησιμοποιούνται συνήθως ερωτηματολόγια που συμπληρώνονται 
από τους συμμετέχοντες/ουσες. 
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Η σημασία και η πρωτοτυπία της παρούσας μελέτης έγκειται στην εκτίμηση της ικανότητας 
απόδοσης των κατεκτημένων δεξιοτήτων τόσο με τη χρήση ερωτηματολογίων, όσο και σε 
πραγματικό χρόνο με τη χρήση του φορητού εκπαιδευτικού προπλάσματος Laerdal Little 
Anne QCPR (πρόσφατα αναβαθμισμένο σε QCPR) που κυκλοφόρησε για πρώτη φορά τον 
Οκτώβριο του 2017 και την καταγραφή των αποτελεσμάτων των πρακτικών δεξιοτήτων με 
τη χρήση του δωρεάν λογισμικού QCPR Instructor, έκδοση 2.3.6 (Laerdal Medical AS). 
Καμία μέχρι τώρα μελέτη δεν έχει γίνει στο διεθνή χώρο με την αξιοποίηση του προαναφε-
ρόμενου προπλάσματος και λογισμικού. 
 
Από τα ευρήματα της έρευνας προκύπτουν στοιχεία που θα συνεισφέρουν τόσο στην ενη-
μέρωση των Γραφείων Αγωγής Υγείας ή Καινοτόμων δράσεων των διευθύνσεων Εκπαίδευ-
σης και των δημοσίων φορέων (όπως το ΕΚΑΒ - 166), όσο και των δημόσιων επιστημονι-
κών και ιδιωτικών οργανισμών που θα θελήσουν: α) να υποστηρίξουν την προσπάθεια διά-
δοσης της ΚΑΡΠΑ με απώτερο στόχο τη γενικότερη αλλαγή της νοοτροπίας στο θέμα των 
πρώτων βοηθειών και β) να διατυπωθούν προτάσεις για το σχεδιασμό και την εφαρμογή 
δομημένων προγραμμάτων εκπαίδευσης για την ανάπτυξη, ενίσχυση της διάθεσης, της αυ-
τοπεποίθησης και τη βελτίωση της συμπεριφορικής στάσης των ενηλίκων εκπαιδευμένων. 
 
Κρίθηκε, λοιπόν, αναγκαία η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας, καθώς τα αποτελέσματα 
που προκύπτουν θα μπορούσαν να θέσουν προβληματισμούς για παραπέρα μελέτη και έ-
ρευνα. 
 
Δεν πρέπει εξάλλου να διαφεύγει της προσοχής κανενός εμπλεκομένου εκπαιδευτικού φο-
ρέα ή φορέα υγείας ότι η αποτελεσματικότητα στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση είναι 
αποτέλεσμα συνάρτησης πολλών παραγόντων, οι οποίοι πρέπει να διερευνώνται. 
 
2.4  Ερευνητικός Σχεδιασμός 
 
Η τεχνική και οι διαδικασίες που ακολουθήθηκαν για τη συλλογή δεδομένων προκειμένου 
να χρησιμοποιηθούν ως βάση για συμπεράσματα, ερμηνείες, εξηγήσεις και προβλέψεις είναι 
η εμπειρική, ποσοτική. Η προσέγγιση αυτή επιλέχθηκε, διότι είναι περισσότερο πιθανόν να 
απαντήσει τα ερευνητικά ερωτήματα αποτελεσματικά και ικανοποιητικά. 
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Θεωρείται η καταλληλότερη μέθοδος, όταν ο ερευνητής/τρια καλείται να εξηγήσει τη σχέση 
ανάμεσα σε μεταβλητές αλλά και να συγκρίνει τα αποτελέσματα με παρελθοντικές μελέτες 
χρησιμοποιώντας στατιστική ανάλυση. Επίσης, με την ποσοτική προσέγγιση εξασφαλίζεται 
ο αντικειμενικός και αμερόληπτος τρόπος διεξαγωγής της έρευνας (Creswell, 2016). 
 
Ο τελικός στόχος της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει την ισχύ προκαθορισμένων ερευ-
νητικών υποθέσεων, την επιβεβαίωση ή την απόρριψή τους, με στόχο την παραγωγή γενι-
κευμένων αποτελεσμάτων. 
 
Εν κατακλείδι η επιλογή της ποσοτικής έρευνας αφορά στην ικανότητα που έχει να διερευνά 
την επίδραση κάποιων μεγεθών πάνω σε κάποια άλλα (Creswell, 2016). Η διερεύνηση της 
επίδρασης της μεθόδου της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (VSI Video Self-Instruction) ενηλίκων 
στην εκμάθηση και την απόκτηση πρακτικών δεξιοτήτων Καρδιοπνευμονικής Αναζωογό-
νησης (ΚΑΡΠΑ) και η αξιολόγηση της επίδρασης της μεθόδου στην πρόσκτηση των γνώ-
σεων, των δεξιοτήτων και στάσεων των ενήλικων συμμετεχόντων που αξιοποίησαν τη βί-
ντεο αυτό-εκπαίδευση (VSI - Video Self-Instruction) στην εκμάθηση Καρδιοπνευμονικής 
Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) είναι ο βασικός σκοπός της παρούσας έρευνας και καθιστά ε-
ναργή το λόγο επιλογής της ποσοτικής μεθόδου.  
 
2.5  Συμμετέχοντες 
 
Η δειγματοληψία συνίσταται στην επιλογή ενός τμήματος από ένα σύνολο, με σκοπό μέσω 
του τμήματος αυτού να γίνουν αναφορές και γενικεύσεις για το σύνολο. Επομένως, το 
δείγμα πρέπει να είναι αντιπροσωπευτικό του στοχευμένου πληθυσμού. Όσο πιο αντιπρο-
σωπευτικό είναι το δείγμα που επιλέγεται για τη διεξαγωγή μίας ανάλυσης, τόσο πιο πιθανό 
είναι τα αποτελέσματα που θα προκύψουν να αντικατοπτρίζουν με ακρίβεια τις επιδράσεις 
ενός μεγέθους, όταν πραγματοποιείται γενίκευση στον συνολικό πληθυσμό (Creswell, 
2016). 
 
Στην περίπτωση της παρούσας μελέτης η δειγματοληψία διενεργήθηκε χωρίς πιθανότητα, 
αλλά με βάση την ευκολία προσέγγισης και τα συγκεκριμένα επιμέρους χαρακτηριστικά 
τους. Στην έρευνα συμμετείχαν με εθελοντική και εκούσια συμμετοχή, προπτυχιακοί και 
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μεταπτυχιακοί φοιτητές του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής (Ε.Κ.Π) 
του Πανεπιστημίου Μακεδονία (ΠΑ.ΜΑΚ.) καθώς και σπουδαστές του Προγράμματος Ει-
δίκευσης στην Συμβουλευτική και τον Προσανατολισμό (Π.Ε.ΣΥ.Π) της Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε. (Α-
νώτατη Σχολή Παιδαγωγικής και Τεχνολογικής Εκπαίδευσης) Θεσσαλονίκης (Ν=52). Πιο 
συγκεκριμένα πρόκειται για δειγματοληψία ευκολίας (convenience sampling) καθώς έγινε 
επιλογή των ατόμων στα οποία ο ερευνητής είχε δυνατότητα πρόσβασης. Το δείγμα δε θε-
ωρείται αντιπροσωπευτικό καθώς δεν ήταν εφικτό να αποφευχθεί η μεροληπτική επιλογή 
(selection bias). 
 
Ωστόσο, ο αριθμός των συμμετεχόντων/συμμετεχουσών (Ν=52) είναι καθοριστικός παρά-
γοντας της εγκυρότητας των αποτελεσμάτων και της δυνατότητας του ερευνητή να γενι-
κεύσει τα αποτελέσματα που θα προκύψουν αξιοποιώντας τις ακριβείς εκτιμήσεις και τα 
συμπεράσματα της παρούσας έρευνας. 
 
2.6  Ανάπτυξη ερωτηματολογίων και κλιμάκων μέτρησης 
 
Κατά την κρίση του ερευνητή το ερωτηματολόγιο είναι το πιο κατάλληλο μέσο για τη συλ-
λογή των δεδομένων της παρούσας έρευνας, διότι σύμφωνα με τον Creswell (2016) τα δε-
δομένα που χρησιμοποιούνται κατά κύριο λόγο στις ποσοτικές έρευνες συλλέγονται με ε-
ρωτηματολόγια, τα οποία θα πρέπει να είναι ορθώς σχεδιασμένα. 
 
Στην παρούσα έρευνα τα ερωτηματολόγια σχεδιάστηκαν και κατασκευάστηκαν από τον ίδιο 
τον ερευνητή με σκοπό να συλλέξει εκείνα τα δεδομένα που θα του επιτρέψουν να επιβε-
βαιώσει ή να απορρίψει τις ερευνητικές υποθέσεις που έχουν τεθεί. Τα εργαλεία μέτρησης 
που αξιοποιήθηκαν στην παρούσα εργασία σχεδιάστηκαν λαμβάνοντας υπ’ όψιν τα δημο-
φιλέστερα και πιο κοινά στη χρήση εργαλεία για τη μέτρηση των εννοιών που εξετάζονται 
ενώ ταυτοχρόνως διενεργήθηκαν τροποποιήσεις, αλλαγές, αφαιρέσεις και προσθήκες. 
 
2.6.1 Είδος των ερωτήσεων 
 
Δημιουργήθηκαν τα εξής δύο επιμέρους σύντομα ερωτηματολόγια. Το ένα ερωτηματολόγιο 
δόθηκε στους συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα και εκπαιδευόμενους στην ΚΑΡΠΑ ενώ 
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το δεύτερο δόθηκε στον αξιολογητή ιατρό των κεκτημένων δεξιοτήτων από τους συμμετέ-
χοντες/ουσες. Πιο συγκεκριμένα: 
 
Α) Το ερωτηματολόγιο (βλ. Παράρτημα Α) που διερευνά  την ικανότητα ανάκλησης και 
εκτέλεσης διαδικασιών Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης καθώς και την προθυμία και 
την ικανότητα εκτέλεσης. Αποτελείται από τέσσερα μέρη. Το πρώτο μέρος εξετάζει την 
«Προθυμία και την ικανότητα εκτέλεσης ΚΑΡΠΑ» και περιλαμβάνει τρεις ερωτήσεις κλει-
στού τύπου. Το δεύτερο μέρος «Διαδικασίες ΚΑΡΠΑ» αποτελείται από έξι κλειστές ερωτή-
σεις πολλαπλών επιλογών που διερευνούν τη θεωρητική επάρκεια των γνώσεων ως προς 
την παροχή ΚΑΡΠΑ. Το τρίτο μέρος «Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση» αποτελείται από 
ένδεκα, κλειστές ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών, πέντε κλειστές ερωτήσεις με δυνατότητα 
απάντησης σε πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert και μία ανοιχτή ερώτηση. Στο τέταρτο και 
τελευταίο τμήμα του παρόντος ερωτηματολογίου «Βασικές πληροφορίες» παρατίθενται 
κλειστές ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών των δημογραφικών στοιχείων, όπου ζητείται να 
αναφερθεί το φύλο, το βάρος, το ύψος του/της συμμετέχοντα/ουσας, το μέγεθος την οθόνης 
(ίντσες) που χρησιμοποιήθηκε, η σχολή φοίτησης, το επίπεδο σπουδών, το μέσο που χρησι-
μοποιήθηκε για την παρακολούθηση του βίντεο (τάμπλετ, σταθερός υπολογιστής, φορητός 
κ.α.), η δεξιά πλευρίωση (αριστερόχειρ) και η αριστερή πλευρίωση του εγκεφάλου (δεξιό-
χειρ). 
Β) Το ερωτηματολόγιο (βλ. Παράρτημα Β) που δόθηκε στον αξιολογητή ιατρό και διερευνά 
τις πρακτικές δεξιότητες που έχουν κατακτηθεί από τους συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα. 
Αποτελείται από 16 κλειστές ερωτήσεις. Οι απαντήσεις στις 6 ερωτήσεις είναι δομημένες 
σύμφωνα με το μοντέλο του Rasch. Το μοντέλο αυτό εφαρμόζεται για την εκτίμηση κάποιου 
χαρακτηριστικού ενός δείγματος ατόμων, όπως είναι η ατομική ικανότητα και η συμπερι-
φορά, το οποίο έχει τη μορφή λανθάνουσας μεταβλητής. Χρησιμοποιείται στην κατάρτιση 
ειδικών ερωτηματολογίων για την εκτίμηση των παραπάνω μεταβλητών επεξεργάζοντας τις 
αποκρίσεις των ερωτωμένων. Το μοντέλο βρίσκει ευρεία αποδοχή στις επιστήμες της Ψυ-
χολογίας, Υγείας, και Έρευνας αγοράς και χρησιμοποιείται σε στοιχεία που περιλαμβάνουν 
κοινότυπες συνήθως ερωτήσεις του τύπου σωστό/λάθος ή και σε ερωτήσεις τακτικής κλίμα-
κας. Το μοντέλο εκτιμά την πιθανότητα απόκρισης μιας διχοτομικής ερώτησης, δυαδικής 
δηλαδή μορφής (ΝΑΙ/ΟΧΙ) από τη συνάρτηση δύο παραμέτρων: το «άτομο» και την 
«ερώτηση». Ειδικότερα, μετρά την πιθανότητα εμφάνισης της ορθής απόκρισης που 
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προκύπτει από τη λογιστική διαφορά μεταξύ της παραμέτρου θ του ερωτωμένου και της 
ερώτησης β: θ-β.  
Οι υπόλοιπες 10 απαντήσεις στις κλειστές ερωτήσεις είναι διαβαθμισμένες σε αξιολογική 
κλίμακα ίσων διαφορών ή διαστημάτων τύπου Likert (Rensis Likert 1932). Πέρα από την 
κλασική 5βαθμη κλίμακα αξιοποιήθηκαν κλίμακες σε διάφορους βαθμούς με στόχο να συ-
μπεριληφθεί όλο το εύρος των δυνατών απαντήσεων στις ερωτήσεις που τέθηκαν. Μία έν-
νοια αξιολογείται με κάθε ερώτηση. Έργο των συμμετεχόντων/συμμετεχουσών είναι να α-
ναφέρουν το βαθμό στον οποίο ισχύει για τους ίδιους το περιεχόμενο κάθε πρότασης. 
 
Εύρος των διαφόρων βαθμών που προσλάμβαναν οι απαντήσεις του ερωτηματολο-
γίου: 
 
         2        1 
Ναι      Όχι 
 
       3    2        1 
Ναι  Όχι  Δυνητικά 
Επικίνδυνο 
 
      4    3    2        1 
Σ.Θ.  Λ.Θ.  Π.Χ.      Δ.Π. 
 
      6     5    4    3    2        1 
112-152 ≥ 153  99-111  65-96  1-64      Δ.Π. 
 
     6      4      2        1 
  > 50    35-49    1-34      Δ.Π. 
 
Η επιλογή κλειστών ερωτήσεων δεν είναι τυχαία, διότι απαντώνται πιο γρήγορα, κατηγο-
ριοποιούνται εύκολα, οι απαντήσεις δίνονται με απλό και προκαθορισμένο τρόπο, δεν ανα-
δύονται νέα θέματα και έτσι καθίσταται πιο πιθανή η απάντηση όλων των ερωτήσεων. 
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2.6.2 Περιεχόμενο και δομή των ερωτήσεων 
 
Οι ερωτήσεις των ερωτηματολογίων είναι απλές και σύντομες, ώστε να μην κουράζουν και 
οδηγήσουν τους συμμετέχοντες σε απόρριψή του. Οι λέξεις που έχουν χρησιμοποιηθεί έ-
χουν ουδέτερη χροιά, ώστε να μην είναι καθοδηγητικές και είναι παρμένες από την καθη-
μερινότητα, ώστε να είναι προσιτές και κατανοητές σε όλους. Επίσης, έχει αποφευχθεί η 
χρήση αμφιλεγόμενων και διφορούμενων λέξεων, ώστε να μη δημιουργηθεί σύγχυση και 
κάθε λέξη μέσα στην πρόταση αναφέρεται και αφορά μία μόνο έννοια. Κατά αυτόν τον 
τρόπο αυξάνεται η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του εργαλείου μέτρησης και κατά επέκταση 
των μετρήσεων. 
 
2.6.3 Έκταση και διάταξη του ερωτηματολογίου 
 
Στην πρώτη σελίδα του ερωτηματολογίου αναφέρεται ξεκάθαρα ο σκοπός της έρευνας, ο 
προαιρετικός χαρακτήρας, η διάρκεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου και η εμπιστευ-
τικότητα των απαντήσεων. Τα διαμορφωθέντα ερωτηματολόγια είναι αρκετά σύντομα, ώ-
στε να μην κουράζουν το συμμετέχοντα/συμμετέχουσα, ξεκινά με τις εύκολες ερωτήσεις 
αφήνοντας τις πιο δύσκολες να ακολουθούν. 
 
2.6.4 Διενέργεια πιλοτικής έρευνας 
 
Πριν την διενέργεια της έρευνας το ερωτηματολόγιο, δόθηκε προς συμπλήρωση σε έναν 
μικρό αριθμό συμμετεχόντων/συμμετεχουσών (3 άτομα) με στόχο την ανατροφοδότηση, 
τον εντοπισμό ασαφειών και τη βελτίωσή τους. 
 
2.6.5 Εγκυρότητα οργάνου μέτρησης 
 
Η εγκυρότητα των οργάνων μέτρησης είναι μία μακρόχρονη εργασία και μία μελέτη από 
μόνη της δεν είναι ικανή να αποδείξει την εγκυρότητα των συγκεκριμένων οργάνων μέτρη-
σης. Για να υπάρξει εγκυρότητα των εν λόγω ερωτηματολογίων θα πρέπει να υπάρξει συλ-
λογή ερευνητικών αποτελεσμάτων από περισσότερες μελέτες και να γίνει επιβεβαίωση των 
διαφόρων μορφών εγκυρότητας σε διαφορετικούς πληθυσμούς. 
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2.6.6 Εγκυρότητα περιεχομένου (Content Validity) 
 
Για να επιτευχθεί εγκυρότητα περιεχομένου πραγματοποιήθηκε προσεκτική επιλογή των ε-
ρωτήσεων, ώστε να αντιπροσωπεύονται σε βάθος και πλάτος οι κύριες εκφάνσεις του φαι-
νομένου. Για αυτό το λόγο πραγματοποιήθηκε πλήρης, εξαντλητική και ενδελεχής ανασκό-
πηση της βιβλιογραφίας για το εξεταζόμενο θέμα και μελετήθηκαν προσεκτικά άλλα εργα-
λεία μετρήσεων που διερευνούν την ικανότητα ανάκλησης και εκτέλεσης διαδικασιών Καρ-
διοπνευμονικής Αναζωογόνησης και των εργαλείων που αξιολογούν τον βαθμό κατάκτησης 
των δεξιοτήτων στην ΚΑΡΠΑ. 
 
Ταυτοχρόνως, για να εξασφαλισθεί η εγκυρότητα, ζητήθηκε από ιατρό με πολυετή εμπειρία 
στην εκπαίδευση ατόμων στην ΚΑΡΠΑ, να αξιολογήσει κατά πόσο τα ερωτήματα που συ-
μπεριλαμβάνονται στο ερωτηματολόγιο εκπροσωπούν όλες τις πιθανές ερωτήσεις που ένας 
ερευνητής θα έθετε αναφορικά με τη διερεύνηση της επίδραση της μεθόδου της βίντεο αυτό-
εκπαίδευσης ενηλίκων στην εκμάθηση και την απόκτηση πρακτικών δεξιοτήτων Καρδιο-
πνευμονικής Αναζωογόνησης και την αξιολόγηση της επίδρασης της μεθόδου στην πρό-
σκτηση των γνώσεων, των δεξιοτήτων και στάσεων των ενήλικων συμμετεχόντων που α-
ξιοποίησαν τη βίντεο αυτό-εκπαίδευση στην εκμάθηση Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνη-
σης. 
 
Ωστόσο, μια μελέτη από μόνη της δεν είναι ικανή να αποδείξει την εγκυρότητα του οργάνου 
μέτρησης και χρειάζονται τα ερευνητικά αποτελέσματα πολλών, διαφορετικών μελετών σε 
ποικίλους πληθυσμούς. 
 
Ερωτηματολόγιο που δόθηκε στους συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα 
 
Α΄ μέρος ερωτηματολογίου 
 
Το ερωτηματολόγιο που δόθηκε στους συμμετέχοντες/ουσες στην παρούσα έρευνα (βλ. Πα-
ράρτημα) προέκυψε από το συνδυασμό και την προσαρμογή άλλων ερωτηματολογίων σε 
ένα νέο, κατάλληλο για την εν λόγω μελέτη. Πιο συγκεκριμένα, το πρώτο είναι ένα ερωτη-
ματολόγιο που αξιοποιήθηκε για τη διεξαγωγή το 2006 προγενέστερης σχετικής έρευνας για 
λογαριασμό του Προγράμματος «Family and Friends CPR Anytime» της Πυροσβεστικής 
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Υπηρεσίας της Νέας Υόρκης. Η έρευνα μετρούσε την ικανότητα ανάκλησης και εκτέλεσης 
διαδικασιών Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) μετά την παρακολούθηση της 
εκπαίδευσης αξιοποιώντας τον συγκεκριμένο τρόπο εκπαίδευσης και τον αντίστοιχο εξο-
πλισμό, δηλαδή την βίντεο αυτοεκπαίδευση και το εκπαιδευτικό πρόπλασμα Mini Anne. 
Ταυτοχρόνως, αξιοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν στις μελέτες των 
(Nord, Hult, et al., 2017; Nord, Svensson, et al., 2017; Nord et al., 2016) και τα οποία περι-
λάμβαναν ερωτήσεις σχετικά με προηγούμενη εμπειρία εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ καθώς 
και την προθυμία των εκπαιδευόμενων να δράσουν, αν βρίσκονταν αντιμέτωποι με μια κα-
τάσταση που απαιτείται η εκτέλεση ΚΑΡΠΑ. 
 
Β΄ μέρος ερωτηματολογίου 
 
Στο β΄ μέρος του ερωτηματολογίου που δόθηκε προς συμπλήρωση στους συμμετέχοντες/ου-
σες περιέχονται ερωτήσεις δημογραφικού χαρακτήρα που έχουν άμεση συσχέτιση με τις 
ποσοτικές αλλά και τις κατηγορικές μεταβλητές της έρευνάς μας [το φύλο, το βάρος, το 
ύψος του/της  συμμετέχοντα/ουσας, το μέγεθος την οθόνης (ίντσες) που χρησιμοποιήθηκε, 
η σχολή φοίτησης, το επίπεδο σπουδών, το μέσο που χρησιμοποιήθηκε για την παρακολού-
θηση του βίντεο (τάμπλετ, σταθερός υπολογιστής, φορητός κ.α.), η δεξιά πλευρίωση (αρι-
στερόχειρ) και η αριστερή πλευρίωση του εγκεφάλου (δεξιόχειρ)]. 
 
Ερωτηματολόγιο που δόθηκε στον αξιολογητή των κεκτημένων πρακτικών δεξιοτήτων από 
τους συμμετέχοντες/ουσες 
 
Για την αξιολόγηση των πρακτικών δεξιοτήτων μετά την εκπαίδευση, χρησιμοποιήθηκε ένα 
τροποποιημένο «Φύλλο Αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ» (βλ. Παράρτημα), το οποίο δόθηκε στον 
αξιολογητή προς συμπλήρωση και έχει ως στόχο την αξιολόγηση των πρακτικών δεξιοτή-
των μετά την εκπαίδευση. Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο προήλθε από τον 
συνδυασμό δύο άλλων ερωτηματολογίων: α) του «Φύλλου αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ» του Ευ-
ρωπαϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνηση, του οποίου το εύρος των δυνατών απαντήσεων είναι 
δυαδικής μορφής (Ναι/Όχι) σύμφωνα με το μοντέλο του Rasch καθώς και β) το μεταφρα-
σμένο στα ελληνικά και τροποποιημένο στις ανάγκες της παρούσας έρευνας «Cardiff Test 
of BLS & AED Version 3.1.» (Chamberlain & Hazinski, 2003). Οι επιμέρους ερωτήσεις και 
η πιθανή διαβάθμιση των απαντήσεων βρίσκονται στο παράρτημα της εργασίας αυτής.  
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2.7  Διαδικασία συλλογής των δεδομένων 
 
Η υλοποίηση της παρούσας έρευνας διενεργήθηκε από την Παρασκευή 27/04/2018 έως και 
την Παρασκευή 25/05/2018, δηλαδή διήρκησε περίπου 1 μήνα. Πιο συγκεκριμένα, η συλ-
λογή των δεδομένων διενεργήθηκε κατά τις ημέρες Παρασκευή 27/04/2018, Παρασκευή 
04/05/2018, Σάββατο 05/05/2018, Δευτέρα 07/05/2018, Τετάρτη 23/05/2018 και τέλος Πα-
ρασκευή 25/05/2018. 
 
Μετά από προηγούμενη συζήτηση και συνεννόηση με τον επιβλέποντα καθηγητή, κύριο 
Νικόλαο Φαχαντίδη, πραγματοποιήθηκε ενημέρωση σε προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς 
φοιτητές του Τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μα-
κεδονία (ΠΑ.ΜΑΚ.) καθώς και σπουδαστές του Προγράμματος Ειδίκευσης στην Συμβου-
λευτική και τον Προσανατολισμού (Π.Ε.ΣΥ.Π) της Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε. Θεσσαλονίκης, για την 
ενδεχόμενη, εκούσια συμμετοχή στην έρευνα. 
 
Οι συμμετέχοντες/ουσες ενημερώθηκαν διεξοδικά για το αντικείμενο της έρευνας καθώς 
και τα απαιτούμενα στάδια και τον κατά προσέγγιση μέγιστο χρόνο που θα χρειαζόταν να 
αφιερώσουν για τη συμμετοχή τους στο βιωματικό μέρος. Κατά τη διάρκεια του βιωματικού 
μέρους θα γινόταν χρήση βίντεο και ταυτόχρονη πρακτική εξάσκηση σε ατομικό εκπαιδευ-
τικό πρόπλασμα καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης. Μετά το στάδιο αυτό, του οποίου η 
διάρκεια δεν ήταν πάνω από 30 λεπτά, θα έπρεπε να συμπληρωθεί ένα ερωτηματολόγιο 
σχετικό με τη συγκεκριμένη έρευνα. Μετά την ολοκλήρωση και του ερωτηματολογίου θα 
ακολουθούσε αξιολόγηση των πρακτικών δεξιοτήτων που απεκτήσαν, διάρκειας περίπου 
2,5 με 3 λεπτά (2 λεπτά ακριβώς εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων και εμφυσήσεων). 
Για την πρακτική άσκηση και την καταγραφή των αποτελεσμάτων των προσκτηθέντων δε-
ξιοτήτων αξιοποιήθηκαν 8 εκπαιδευτικά προπλάσματα Laerdal Mini Anne και 4 εκπαιδευ-
τικά προπλάσματα Laerdal Mini Anne Plus. Οι κύριες διαφορές τους είναι περισσότερο στην 
ανθεκτικότητα χρήσης τους, με τα Mini Anne να είναι περισσότερο για προσωπική – οικο-
γενειακή και περιορισμένη σε αντοχή χρήση ενώ τα Mini Anne Plus είναι για μεγαλύτερη 
σε διάρκεια και αντοχή χρήση. 
, 
45 
Ως εκπαιδευτικό βίντεο αξιοποιήθηκε το βίντεο του Βρετανικού Καρδιολογικού Ιδρύματος 
(British Heart Foundation) που είναι ήδη αναρτημένο στο διαδίκτυο και συγκεκριμένα στο 
YouTube (‘(23) How to do CPR - British Heart Foundation - YouTube’, n.d.) 
(https://www.youtube.com/watch?v=054ivAiHYNU&t=441s) (British Heart Foundation, 
n.d.) και (https://www.youtube.com/watch?v=9t5MLAB-HZQ). Το πρώτο βίντεο είναι 
διάρκειας 20 λεπτών, γιατί δεν περιλαμβάνει τη συναρμολόγηση του προπλάσματος, ενώ το 
δεύτερο είναι διάρκειας 23 λεπτών και είναι πιο πλήρες γιατί περιλαμβάνει και οδηγίες συ-
ναρμολόγησης – «φουσκώματος» του εκπαιδευτικού προπλάσματος Laerdal Mini Anne. Εί-
ναι αναρτημένα για ευρεία χρήση – αξιοποίηση από τον καθένα που θα ήθελε να τα αξιο-
ποιήσει. Το Βρετανικό Ίδρυμα Καρδιολογίας (British Heart Foundation) (BHF) καθώς και 
η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία (American Heart Association) (AHA) διαθέτουν και 
προωθούν την υλοποίηση σχετικών προγραμμάτων και έχουν αποκτήσει πολύτιμη εκπαι-
δευτική εμπειρία με τη συγκεκριμένη εκπαιδευτική προσέγγιση. Τις δεξιότητες παρουσιά-
ζουν και επιδεικνύουν δύο εκπαιδευτές, ένας άντρας και μία γυναίκα και είναι ιδιαίτερα 
ενθουσιώδεις και παρακινητικοί. 
 
Για διευκόλυνση των συμμετεχόντων/ουσων στην έρευνα επιλέχθηκε η χρήση ελληνικών 
υπότιτλων για καλύτερη κατανόηση των λεγόμενων στην αγγλική γλώσσα. Επίσης, η συμ-
βολή των ελληνικών υποτίτλων είναι σημαντική και βοηθητική σε χώρους, όπου δεν υπάρ-
χει απόλυτη ησυχία και σε άτομα με προβλήματα ακοής. 
 
Για λόγους ασφαλείας, σε περίπτωση που δεν υπήρχε σύνδεση στο διαδίκτυο στο χώρο υ-
λοποίησης, το βίντεο υπήρχε κατεβασμένο τοπικά στους υπολογιστές, σε usb stick, καθώς 
και σε πινάκιο (tablet). Τα tablets έδιναν τη δυνατότητα στους χρήστες να το έχουν πιο κοντά 
τους σε σχέση με τον υπολογιστή και παρείχαν ανεξαρτησία σχετικά με το χώρο υλοποίη-
σης. 
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Εικόνα 2: Προπλάσματα Laerdal Mini Anne 
και προβολή του βίντεο σε σταθερό υπολογι-
στή 
 
 
 
Εικόνα 3: Κατά τη διάρκεια εφαρμογής των πρακτικών δεξιοτήτων 
 
Εικόνα 1: Πρόπλασμα Laerdal Mini Anne 
και προβολή του βίντεο σε ταμπλέτα 
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Εικόνα 4: Ανεξάρτητη  παρακολούθηση του βίντεο 
 
Εικόνα 5: Ανεξάρτητη παρακολούθηση του βίντεο και ταυτόχρονη πρακτική εξάσκηση 
 
Αξιοποιήθηκαν κυρίως ο χώρος στο Κέντρο Ηλεκτρονικών Υπολογιστών και Δικτύου 
(ΚΗΔ) στον πρώτο όροφο του Πανεπιστημίου Μακεδονίας καθώς και άλλοι χώροι του 
Πανεπιστημίου και της Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε. Θεσσαλονίκης. Το εκπαιδευτικό πρόπλασμα ήταν 
ήδη φουσκωμένο, καθαρισμένο και τοποθετημένο για χρήση από τον/την εκπαιδευόμενο/η 
καθώς και το σχετικό βίντεο σε ετοιμότητα στην εκάστοτε οθόνη. Λόγω του γεγονότος ότι 
το πρόπλασμα ήταν ήδη έτοιμο προς χρήση, υπήρξε οδηγία προς τους εκπαιδευόμενους, 
να προσπεράσουν στο βίντεο τον τρόπο φουσκώματος του προπλάσματος, ώστε να επέλ-
θει επίσπευση του χρόνου παρακολούθησης του βίντεο από 23 σε 21 λεπτά. Ο/Η κάθε εκ-
παιδευόμενος/η έβλεπε και εκτελούσε τις πρακτικές δεξιότητες ατομικά. Αμέσως μετά την 
ολοκλήρωση της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης (Video Self-Instruction) (VSI) δινόταν σε κάθε 
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συμμετέχοντα/ουσα το ερωτηματολόγιο της έρευνας ώστε να συμπληρωθεί ατομικά. Για 
τη διατήρηση της ανωνυμίας, αλλά και την εξαγωγή έγκυρων και αξιόπιστων αποτελεσμά-
των το κάθε ερωτηματολόγιο είχε έναν μοναδικό κωδικό αριθμό, πάνω δεξιά, που έπρεπε 
να θυμούνται οι συμμετέχοντες, όταν θα έρχονταν για την αξιολόγηση, ώστε να υπάρξει 
ταύτιση του ερωτηματολογίου με τις επιδόσεις τους. Αμέσως μετά την ολοκλήρωση της 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, ακολουθούσε η τελευταία διαδικασία της αξιολόγη-
σης κατά την οποία ο/η κάθε εκπαιδευόμενος/η αξιολογούταν μόνος/η του/της σε χώρο 
που δεν υπήρχαν άλλοι συμμετέχοντες. Η αξιολόγηση γινόταν σε εκπαιδευτικό πρόπλα-
σμα Laerdal Little Anne QCPR (πρόσφατα αναβαθμισμένο σε QCPR, που δίνει τη δυνατό-
τητα καταγραφής των πρακτικών δεξιοτήτων με τη χρήση του δωρεάν λογισμικού QCPR 
Instructor, έκδοση 2.3.6 (Laerdal Medical AS) (‘QCPR Instructor on the App Store’, n.d.). 
Η εφαρμογή αυτή, κατά τη διάρκεια της έρευνας, ήταν διαθέσιμη μόνο από το App Store 
και συμβατή για συσκευές με λειτουργικό iOS (iPhone, iPad, και iPod touch) που διέθεταν 
όμως τη νέα έκδοση Bluetooth 4.0 και πάνω (New Bluetooth Low Energy Version - BLE). 
Η εφαρμογή εγκαταστάθηκε και η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη βοήθεια συσκευής 
iPad Pro 10,5. 
 
Εικόνα 6: Πρόπλασμα Laerdal Little Anne & η εφαρμογή QCPR Instructor σε ipad 
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Εικόνα 7: Εκπαιδευτικό πρόπλασμα Laerdal Little Anne QCPR, εφαρμογή QCPR Instructor 
και κάμερα καταγραφής βίντεο 
 
Εικόνα 8: Εκπαιδευτικό πρόπλασμα Laerdal Little Anne QCPR και κάμερα καταγραφής βί-
ντεο 
 
Ο κάθε συμμετέχων/ουσα ενημερωνόταν, επίσης, ότι η αξιολόγηση θα βιντεοσκοπηθεί, ώ-
στε να αξιολογηθεί από εξωτερικό αξιολογητή. Εφόσον συμφωνούσαν, έδιναν την προφο-
ρική τους συναίνεση και γινόταν καταγραφή της δήλωσης αυτής σε βίντεο.  
 
Το εκπαιδευτικό πρόπλασμα καθαριζόταν παρουσία του/της αξιολογούμενου/νης. Σημα-
ντικό προβληματισμό προκάλεσε και η ενδεχόμενη χρήση προστατευτικού μέσου εμφυσή-
σεων («μαντηλάκι»). Μετά από αρκετή σκέψη αποφασίστηκε να μη δοθεί, διότι δεν είχαν 
εκπαιδευτεί στη χρήση του και θα αύξανε τον βαθμό δυσκολίας. 
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Σε όλους τους συμμετέχοντες/ουσες δόθηκε το ίδιο εικονικό σενάριο: «Βρίσκεσαι στο σού-
περ μάρκετ και εκεί που ψωνίζεις, μια κυρία που βρισκόταν πιο δίπλα, καταρρέει μπροστά 
σου. Τι θα έκανες; Θα πρέπει να εφαρμόσεις σε πραγματικό χρόνο, αυτά που έχεις μάθει 
μέχρι τώρα από την αρχή, χωρίς να θεωρείται κάτι δεδομένο. Ενώ κάνεις τα βήματα, εγώ θα 
σου απαντάω κάθε φορά τι βρίσκεις; Όταν ολοκληρωθεί ο χρόνος (των 2 λεπτών ΚΑΡΠΑ) 
θα σε ενημερώσω, για να σταματήσεις. Έχεις κάποια απορία σχετικά με το σενάριο; Μπο-
ρείς να μου επαναλάβεις το σενάριο;» 
 
Στη συνέχεια ο/η αξιολογούμενος/η εκτελούσε σε πραγματικό χρόνο αυτά που είχε μάθει 
σχετικά με τη Βασική Υποστήριξη της Ζωής και ειδικότερα για την καρδιοπνευμονική ανα-
ζωογόνηση. Κατά τη διάρκεια της εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ, ο αξιολογητής – εκπαιδευτής – 
ερευνητής δεν έκανε κάποια σχόλια για την απόδοση, παρά μόνο συμπλήρωνε το φύλλο 
αξιολόγησης σύμφωνα με τις προκαθορισμένες τιμές της απόδοσης των εκάστοτε βημάτων 
- πρακτικών δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ. 
 
Με το πέρασμα του χρόνου των 2 λεπτών ΚΑΡΠΑ (κοιτώντας το χρόνο μέσω της εφαρμο-
γής QCPR Instructor) ολοκληρωνόταν και η αξιολόγηση. Ο ερευνητής ευχαριστούσε 
τον/την συμμετέχοντα/ουσα για τη συμμετοχή στην έρευνα καθώς και για τον χρόνο που 
διέθεσε χωρίς να δίνεται κάποια πρόσθετη ανατροφοδότηση επί της συνολικής απόδοσης. 
Με την ολοκλήρωση της έρευνας, αξιολογήθηκαν οι πρακτικές δεξιότητές τους, μέσω των 
καταγεγραμμένων βίντεο με το ίδιο φύλλο αξιολόγησης πρακτικών δεξιοτήτων από δεύτερο 
εκπαιδευτή – αξιολογητή και αποδόθηκαν οι αντίστοιχες τιμές. Αυτές ήταν και οι τιμές που 
περάστηκαν στο φύλλο απόδοσης. Σε περίπτωση αμφιβολίας σε κάποιο σημείο, συγκρίνο-
νταν οι καταγραφές - παρατηρήσεις του ερευνητή κατά τη διάρκεια της λήψης του βίντεο. 
Αυτό είχε να κάνει και με τη γωνία που ήταν τοποθετημένη η κάμερα καταγραφής του βί-
ντεο. Επίσης στο φύλλο απόδοσης περάστηκαν τα στοιχεία από τις καταγραφές του λογι-
σμικού σε ό,τι αφορούσε τις θωρακικές συμπιέσεις και τις εμφυσήσεις. 
 
Μειονεκτήματα 
 
Στα μειονεκτήματα θα πρέπει ν’ αναφερθεί ότι ο εκπαιδευόμενος πρέπει να γυρίζει να κοι-
τάζει την οθόνη για να διαβάσει την ελληνική μετάφραση, πράγμα δύσκολο όταν προσπαθεί 
51 
να εκτελέσει τις διάφορες πρακτικές δεξιότητες. Το ιδανικό θα ήταν να εκφωνούνταν (α-
κούγονταν) οι οδηγίες – προτροπές των εκπαιδευτών στα ελληνικά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 - Παρουσίαση των αποτελεσμάτων - Στατιστική 
ανάλυση 
 
3.1 Δημογραφικά Στοιχεία – Βασικές Πληροφορίες 
 
Πίνακας 1: Πίνακας Στατιστικών Μέτρων Δημογραφικών Στοιχείων  
 
 
Ηλικία  
(σε έτη) 
Ύψος  
(σε μέτρα) 
Βάρος Σώματος 
(σε κιλά) 
Μέγεθος Οθόνης 
(σε ίντσες)  
Πλήθος δείγματος  52 52 52 52 
Μέση Τιμή  28,38 1,69 69,33 18,21 
Τυπική Απόκλιση 10,16 0,08 16,72 6,36 
 
 
Γράφημα 1: Ιστόγραμμα Συχνοτήτων της μεταβλητής Ηλικία (σε έτη)  
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Γράφημα 2: Ιστόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Ύψος (σε μέτρα)  
 
 
Γράφημα 3: Ιστόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Βάρος Σώματος (σε κιλά)  
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Γράφημα 4: Ιστόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Μέγεθος Οθόνης (σε ίντσες)  
 
 
Πίνακας 2: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Φύλο  
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Άνδρας 13 25,0 
Γυναίκα 39 75,0 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 5: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Φύλο 
 
 
 
Πίνακας 3: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Επίπεδο Σπουδών  
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Προπτυχιακός 26 50,0 
Μεταπτυχια-
κός 
12 23,1 
Άλλο 14 26,9 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 6: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Επίπεδο Σπουδών  
 
 
 
 
Πίνακας 4: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Σχολή  
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 ΕΚΠ 38 73,1 
ΠΕΣΥΠ 11 21,2 
ΙΕΚ 1 1,9 
ΟΑΕΔ 1 1,9 
Απόφοιτος ΤΕΛ 
Β. 
1 1,9 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 7: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Σχολή  
 
 
 
 
Πίνακας 5: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Δυνατό Χέρι  
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Δεξιόχειρας 46 88,5 
Αριστερόχει-
ρας 
6 11,5 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 8: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Δυνατό Χέρι 
 
 
 
 
Πίνακας 6: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Μέσο Παρακολούθησης  
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Tablet 13 25,0 
Σταθερός Υπολογιστής 32 61,5 
Φορητός Υπολογιστής  4 7,7 
Tablet και Σταθερός Υ-
πολογιστής 
3 5,8 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 9: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή Μέσο Παρακολούθησης  
 
Σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία των δημογραφικών στοιχείων και συγκεκριμένα από 
τον πίνακα 1 και τα γραφήματα 1-4 παρατηρούμε ότι στο δείγμα μας συμμετέχουν συνολικά 
52 άτομα. Η μέση ηλικία των ατόμων του δείγματος είναι 28.38 έτη με τυπική απόκλιση 
10.16 έτη, το μέσο ύψος των ατόμων είναι 1.69 μέτρα με τυπική απόκλιση 0.08 μέτρα, ενώ 
το μέσο σωματικό βάρος τους είναι 69.33 κιλά με τυπική απόκλιση 16.72 κιλά. Επιπλέον, 
το μέσο μέγεθος της οθόνης στην οποία τα άτομα του δείγματος παρακολούθησαν το βίντεο 
της εκπαίδευσης είναι 18.21 ίντσες με τυπική απόκλιση 6.36 ίντσες. Από το ιστόγραμμα 
συχνοτήτων εκτιμάται ότι η μεταβλητή ηλικία δεν ακολουθεί την κανονική κατανομή. Επι-
πρόσθετα, από τα αντίστοιχα ιστογράμματα συχνοτήτων εκτιμούμε ότι ούτε οι μεταβλητές 
ύψος, σωματικό βάρος και μέγεθος οθόνης ακολουθούν την κανονική κατανομή. 
 
Από τους πίνακες συχνοτήτων (Πίνακες 2-6) και τα αντίστοιχα ραβδογράμματα (Γραφή-
ματα 5-9) διαπιστώνουμε ότι η πλειοψηφία των ατόμων του δείγματος (75%) είναι γυναίκες, 
ενώ μόλις το 25% είναι άνδρες. Επιπλέον, βλέπουμε ότι τα μισά άτομα του δείγματος (50%) 
είναι προπτυχιακοί φοιτητές, ενώ το 23.1% των ατόμων του δείγματος είναι μεταπτυχιακοί 
φοιτητές. Παρατηρούμε ακόμη ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ατόμων του δείγματος 
(73.08%) ανήκουν στη σχολή Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του ΠΑ.ΜΑΚ., ενώ 
ένα μικρότερο ποσοστό της τάξης του 21.15% παρακολουθεί το Πρόγραμμα Ειδίκευσης στη 
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Συμβουλευτική και τον Προσανατολισμό της Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε. Η συντριπτική πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων (88.46%) είναι δεξιόχειρες, ενώ μόλις το 11.54% του δείγματος είναι αρι-
στερόχειρες.  
 
Τέλος, παρατηρούμε ότι τα περισσότερα άτομα του δείγματος (61.54%) χρησιμοποίησαν 
κάποιο σταθερό υπολογιστή για να δουν το βίντεο της εκπαίδευσης, ενώ μόλις το 5.77% 
των συμμετεχόντων χρησιμοποίησαν και tablet και σταθερό υπολογιστή για να παρακολου-
θήσουν το βίντεο της εκπαίδευσης.  
 
3.2 Ερευνητική Υπόθεση 1: Η VSI μέθοδος θα αποτελέσει αποτελεσματική μέθοδος 
κατάκτησης των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ (δηλαδή σωστή τοποθέτηση χεριών, ικανο-
ποιητικό βάθος συμπίεσης και αποσυμπίεσης των θωρακικών συμπιέσεων) 
 
Πίνακας 1.1: Βαθμολογία θέσης χεριού – στη μέση του θώρακα 
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 Πολύ χα-
μηλά 
6 11,5 
Σωστή θέση 37 71,2 
Σύνολο 43 82,7 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 9 17,3 
Σύνολο 52 100,0 
 
 
Πίνακας 1.2: Βαθμολογία βάθους θωρακικών συμπιέσεων  
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 1-34 1 1,9 
35-49 9 17,3 
>50 35 67,3 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
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Πίνακας 1.3: Βαθμολογία αποσυμπίεσης 
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 <=49% 3 5,8 
50-69% 2 3,8 
70-89% 4 7,7 
90-99% 16 30,8 
100% 20 38,5 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
 
 
Πίνακας 1.4: Συνολικές συμπιέσεις που μετρήθηκαν 
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 1-64 3 5,8 
65-96 3 5,8 
97-111 10 19,2 
>=153 15 28,8 
112-152 14 26,9 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
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Πίνακας 1.5: Βαθμολογία ρυθμού θωρακικών συμπιέσεων 100-120 
 
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 <=79 1 1,9 
80-99 2 3,8 
121-140 4 7,7 
100-120 38 73,1 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία  
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
 
Πίνακας 1.6: Ελαχιστοποιεί τις διακοπές στις θωρακικές συμπιέσεις 
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 Όχι 6 11,5 
Ναι 39 75,0 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
 
 
Πίνακας 1.7: Βαθμολογία αριθμού επαρκών εμφυσήσεων 
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 Προσπάθησε, αλλά απέ-
τυχε 
8 15,4 
1-5 35 67,3 
6-10 2 3,8 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
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Πίνακας 1.8: Επιδεικνύει αναλογία 30 θωρακικών συμπιέσεων προς 2 αναπνοές διάσωσης  
 Συχνότητα 
Ποσοστό 
% 
 Άλλη αναλο-
γία 
23 44,2 
30:2 (28-32:2) 22 42,3 
Σύνολο 45 86,5 
Εκλιπό-
ντα Στοι-
χεία 
 7 13,5 
Σύνολο 52 100,0 
 
Από τους πίνακες συχνοτήτων 1.1 – 1.8 παρατηρούμε ότι για τη συντριπτική πλειοψηφία 
των ατόμων του δείγματος (71.2%) η θέση του χεριού στη μέση του θώρακα κρίθηκε σωστή, 
ενώ μόλις το 11.5% των ατόμων έβαλαν το χέρι τους σε πολύ χαμηλή θέση. Τα περισσότερα 
άτομα του δείγματος (67.3%) έκαναν θωρακικές συμπιέσεις σε βάθος μεγαλύτερο των 50 
mm, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό της τάξης του 17.3% έκαναν θωρακικές συμπιέσεις σε 
βάθος 35-49 mm. Όσον αφορά το ποσοστό αποσυμπίεσης των θωρακικών συμπιέσεων δια-
πιστώσαμε ότι για το 38.5% των συμμετεχόντων το ποσοστό αυτό αντιστοιχεί στην τάξη 
του 100%, ενώ για το 30.8% των συμμετεχόντων το αντίστοιχο ποσοστό αποσυμπίεσης κυ-
μαίνεται από 90% ως 99%. Από την άλλη πλευρά, παρατηρούμε ότι μόλις το 5.8% των 
συμμετεχόντων έκανε αποσυμπιέσεις σε ποσοστό μικρότερο του 50%. Επιπλέον, παρατη-
ρούμε ότι το 28.8% των συμμετεχόντων έκαναν τουλάχιστον 153 συμπιέσεις συνολικά, ενώ 
το 26.9% του δείγματος έκανε συνολικά από 112 έως 152 συμπιέσεις. Αντίθετα, μόλις το 
5.8% του δείγματος έκανε λιγότερες από 65 συμπιέσεις συνολικά. Όσον αφορά το ρυθμό 
θωρακικών συμπιέσεων η πλειοψηφία των ατόμων του δείγματος (73.1%) είχε 100-120 το 
λεπτό, ενώ μόλις το 1.9% των ατόμων του δείγματος είχε ρυθμό κάτω από 80 θωρακικές 
συμπιέσεις το λεπτό. Επιπρόσθετα, οι περισσότεροι συμμετέχοντες (75%) ελαχιστοποίησαν 
τις διακοπές θωρακικές συμπιέσεις. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 67.3% των συμμετεχόντων 
έκαναν από 1 έως 5 επαρκείς εμφυσήσεις, ενώ μόλις το 3.8% έκαναν 6 έως 10 επαρκείς 
εμφυσήσεις. Τέλος, διαπιστώνουμε από το δείγμα μας ότι μόνο το 42.3% επέδειξαν αναλο-
γία 30 θωρακικών συμπιέσεων προς 2 αναπνοές διάσωσης, ενώ ένα μεγαλύτερο ποσοστό 
(44.2%) επέδειξε διαφορετική αναλογία.  
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Πίνακας 7: Περιγραφικά Στατιστικά της μεταβλητής «Σύνολο 16-59»  
 
N Πλήθος  45 
Εκλιπόντα 
στοιχεία  
7 
Μέση τιμή  48,84 
Διάμεσος  50,00 
Τυπική Απόκλιση 4,517 
Διασπορά 20,407 
Λοξότητα -,570 
Κύρτωση  -,027 
Εύρος 20 
Ελάχιστο 37 
Μέγιστο 57 
Τεταρτημό-
ρια  
25 45,00 
50 50,00 
75 52,50 
 
 
Γράφημα 10: Ιστόγραμμα της μεταβλητής «Σύνολο 16-59»  
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Από τον πίνακα περιγραφικής στατιστικής της μεταβλητής «Σύνολο 16-59» (Πίνακας 7) και 
το αντίστοιχο ιστόγραμμα (Γράφημα 10) παρατηρούμε ότι στην ερώτηση αυτή απάντησαν 
συνολικά 45 άτομα. Η μέση απάντηση είναι 48.84, η διάμεσος 50 και η τυπική απόκλιση 
4.52. Επιπλέον, η διασπορά που δείχνει πόσο διεσπαρμένες είναι οι παρατηρήσεις του δείγ-
ματος γύρω από τη μέση τιμή ισούται με 20.41. Η ελάχιστη τιμή του δείγματος ισούται με 
37, η μέγιστη με 57 και άρα το εύρος με 20. Όσον αφορά την κατανομή των παρατηρήσεων 
το 25% αντιστοιχεί στην τιμή 45, το 50% αντιστοιχεί στην τιμή 50, ενώ το 75% των παρα-
τηρήσεων αντιστοιχεί στο 52.5. Ο συντελεστής λοξότητας ισούται με -0.57 < 0 και άρα η 
κατανομή είναι λοξή προς τα αριστερά, δηλαδή οι περισσότερες τιμές βρίσκονται αριστερά 
της κορυφής. Ο συντελεστής κύρτωσης ισούται με -0.027 < 3 και άρα η κατανομή είναι 
πλατύκυρτη, δηλαδή πλατύτερη της κανονικής κατανομής. Τέλος, από το αντίστοιχο ιστό-
γραμμα εκτιμούμε ότι η κατανομή των παρατηρήσεων για τη μεταβλητή «Σύνολο 16-59» 
δεν είναι κανονική.  
 
3.3 Ερευνητική Υπόθεση 2: Η VSI μέθοδος θα βελτιώσει την αντίληψη των συμμετε-
χόντων σχετικά με την εκτίμησή τους για τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση 
ΚΑΡΠΑ. 
 
Πίνακας 8: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Πώς θα αξιολογούσατε τις δεξιότητές 
σας στην ΚΑΡΠΑ πριν τη συμμετοχή σας στο σημερινό πρόγραμμα» 
 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Καθόλου ικα-
νός 
33 63,5 
Λίγο ικανός 11 21,2 
Μέτρια ικανός 8 15,4 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 11: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Πώς θα αξιολογούσατε τις δε-
ξιότητές σας στην ΚΑΡΠΑ πριν τη συμμετοχή σας στο σημερινό πρόγραμμα» 
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Πίνακας 9: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Πώς θα αξιολογούσατε τις δεξιότητές 
σας στην ΚΑΡΠΑ μετά τη συμμετοχή σας στο σημερινό πρόγραμμα» 
 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Λίγο ικανός 7 13,5 
Μέτρια ικανός 26 50,0 
Πολύ ικανός 17 32,7 
Εξαιρετικά ικα-
νός 
2 3,8 
Σύνολο 52 100,0 
 
 
Γράφημα 12: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Πώς θα αξιολογούσατε τις δε-
ξιότητές σας στην ΚΑΡΠΑ μετά τη συμμετοχή σας στο σημερινό πρόγραμμα» 
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Πίνακας 10: Πίνακας Στατιστικών Μέτρων Ζευγαρωτών Παρατηρήσεων για τις μεταβλητές 
«Πώς θα αξιολογούσατε τις δεξιότητές σας στην ΚΑΡΠΑ πριν τη συμμετοχή σας στο σημε-
ρινό πρόγραμμα» και «Πώς θα αξιολογούσατε τις δεξιότητές σας στην ΚΑΡΠΑ μετά τη συμ-
μετοχή σας στο σημερινό πρόγραμμα» 
 
 Μέση Τιμή  
Πλήθος 
δείγματος 
Τυπική Από-
κλιση 
Τυπικό Σφάλμα 
Μέσης Τιμής  
Ζεύγος 1 Πριν το πρό-
γραμμα 
1,52 52 0,754 0,105 
Μετά το 
πρόγραμμα  
3,27 52 0,744 0,103 
 
Πίνακας 11: Πίνακας Συσχετίσεων Ζευγαρωτών Παρατηρήσεων για τις μεταβλητές «Πώς 
θα αξιολογούσατε τις δεξιότητές σας στην ΚΑΡΠΑ πριν τη συμμετοχή σας στο σημερινό πρό-
γραμμα» και «Πώς θα αξιολογούσατε τις δεξιότητές σας στην ΚΑΡΠΑ μετά τη συμμετοχή 
σας στο σημερινό πρόγραμμα» 
 
 N 
Συντελε-
στής Συ-
σχέτισης  
Κρίσιμη 
τιμή (sig) 
Ζεύγος 1 Πριν το πρό-
γραμμα & Μετά 
το πρόγραμμα  
5
2 
0,445 0,001 
 
Πίνακας 12: Κριτήριο Ζευγαρωτών Παρατηρήσεων 
 
 
Διαφορές ζευγαρωτών παρατηρήσεων 
Στατιστική 
Συνάρ-
τηση t  
Βαθμοί Ε-
λευθερίας 
Sig.(2
-πλευ-
ρος) 
Μέση 
Τιμή 
Τυπική 
Από-
κλιση 
Τυπικό 
Σφάλμα 
Μέσης Τι-
μής 
95% Διάστημα Ε-
μπιστοσύνης για 
τη Διαφορά  
Κατώ-
τερο Ό-
ριο 
Ανώ-
τερο Ό-
ριο 
Ζεύγος 1 Πριν το 
πρόγραμμα 
– Μετά το 
πρόγραμμα 
-1,750 0,789 0,109 -1,970 -1,530 -15,994 51 0,000 
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Τα δύο δείγματα που διαθέτουμε είναι εξαρτημένα, αφού μελετάμε τις απαντήσεις των ίδιων 
ατόμων πριν και μετά τη συμμετοχή τους στο συγκεκριμένο πρόγραμμα. Από τους πίνακες 
συχνοτήτων (Πίνακες 8-9) και τα αντίστοιχα ραβδογράμματα (Γραφήματα 11-12) παρατη-
ρούμε ότι η πλειοψηφία των ατόμων του δείγματος (63.5%) αξιολογούν τις δεξιότητές τους 
στην ΚΑΡΠΑ πριν τη συμμετοχή τους στο συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης ως κα-
θόλου ικανές, ενώ ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι κανένα άτομο του δείγματος δε θε-
ωρούσε τον εαυτό του πολύ ικανό ή εξαιρετικά ικανό για τις δεξιότητές του στην ΚΑΡΠΑ 
πριν τη συμμετοχή του στο συγκεκριμένο πρόγραμμα. Ωστόσο, μετά τη συμμετοχή τους στο 
συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης τα μισά άτομα του δείγματος (50%) θεωρούν τον 
εαυτό τους μέτρια ικανό ως προς τις δεξιότητές τους στην ΚΑΡΠΑ, ενώ ένα σημαντικό 
ποσοστό των συμμετεχόντων της τάξης του 32.69% αξιολογεί τον εαυτό του ως πολύ ικανό 
ως προς τις δεξιότητες του στην ΚΑΡΠΑ. Αξίζει να σημειωθεί ότι μετά τη συμμετοχή στο 
συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης κανένα άτομο του δείγματος δε θεωρεί τον εαυτό 
του καθόλου ικανό ως προς τις δεξιότητες του στην ΚΑΡΠΑ, ενώ υπάρχει και ένα μικρό 
ποσοστό (3.85%) που αξιολογεί τον εαυτό του ως εξαιρετικά ικανό στις δεξιότητες της 
ΚΑΡΠΑ. Με άλλα λόγια συμπεραίνουμε ότι η συμμετοχή των ατόμων του δείγματος στο 
συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης (VSI μέθοδος) βελτίωσε την αντίληψη των συμμε-
τεχόντων σχετικά με την εκτίμησή τους για τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση 
ΚΑΡΠΑ. Εφαρμόζοντας τον επαγωγικό συλλογισμό, θα εξετάσουμε αν μπορούμε να γενι-
κεύσουμε την τελευταία πρόταση σε ένα μεγαλύτερο πληθυσμό ατόμων. 
 
Από τον Πίνακα 10 παρατηρούμε ότι η μέση τιμή του δείγματος των ατόμων «Πριν το πρό-
γραμμα» είναι 1.52, δηλαδή η μέση απάντηση των συμμετεχόντων για την αξιολόγηση των 
δεξιοτήτων τους στην ΚΑΡΠΑ είναι «λίγο ικανός». Η τυπική απόκλιση των απαντήσεων 
του δείγματος αυτού είναι 0.75, το οποίο σημαίνει ότι οι περισσότερες απαντήσεις του δείγ-
ματος κυμαίνονται από «καθόλου ικανός» ως «λίγο ικανός». Από την άλλη πλευρά, η μέση 
τιμή του δείγματος των ατόμων «Μετά το πρόγραμμα» είναι 3.27, δηλαδή η μέση απάντηση 
των συμμετεχόντων για την αξιολόγηση των δεξιοτήτων τους στην ΚΑΡΠΑ είναι «μέτρια 
ικανός». Η τυπική απόκλιση των απαντήσεων του δείγματος αυτού είναι 0.74, το οποίο ση-
μαίνει ότι οι περισσότερες απαντήσεις του δείγματος είναι διεσπαρμένες γύρω από τις απα-
ντήσεις «μέτρια ικανός» ως «πολύ ικανός». 
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Από τον Πίνακα 11 παρατηρούμε ότι μεταξύ των απαντήσεων των δύο δειγμάτων «Πριν το 
πρόγραμμα» και «Μετά το πρόγραμμα» υπάρχει συσχέτιση. Η τιμή του συντελεστή συσχέ-
τισης Pearson είναι r = 0.45, το οποίο σημαίνει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ των 
δύο μεταβλητών. Η συσχέτιση αυτή δε θεωρείται ισχυρή, ωστόσο είναι στατιστικά σημα-
ντική, αφού η αντίστοιχη κρίσιμη τιμή ισούται με sig. = 0.001 < 0.05.  
 
Από τον Πίνακα 12 διαπιστώνουμε ότι η μέση τιμή της διαφοράς των απαντήσεων των δειγ-
μάτων «Πριν το πρόγραμμα» και «Μετά το πρόγραμμα» ισούται με -1.75, ενώ η αντίστοιχη 
τυπική απόκλιση είναι 0.79. Επιπλέον στον ίδιο πίνακα παρουσιάζεται ένα 95% διάστημα 
εμπιστοσύνης για τη διαφορά των μέσων τιμών των δύο δειγμάτων. Το διάστημα αυτό είναι 
το (-1.97 , -1.53), το οποίο σημαίνει ότι υπάρχει 95% πιθανότητα η διαφορά των μέσων 
τιμών των δύο δειγμάτων να ανήκει μέσα σε αυτό το διάστημα. Αξίζει να τονιστεί ότι και 
τα δύο άκρα του διαστήματος αυτού είναι ομόσημα και μάλιστα αρνητικά. Συνεπώς, η μέση 
τιμή των απαντήσεων του δείγματος «Μετά το πρόγραμμα» είναι μεγαλύτερη από τη μέση 
τιμή των απαντήσεων του δείγματος «Πριν το πρόγραμμα».  
 
Διαμορφώνονται οι εξής υποθέσεις: 
Η0 : Οι μέσες τιμές των δειγμάτων «Πριν το πρόγραμμα» και «Μετά το πρόγραμμα» είναι 
ίσες. 
Η1 : Οι μέσες τιμές των δειγμάτων «Πριν το πρόγραμμα» και «Μετά το πρόγραμμα» δεν 
είναι ίσες.  
Από τον Πίνακα 12 παρατηρούμε ότι η κρίσιμη τιμή είναι sig. = 0.00 < 0.05, οπότε η μηδε-
νική υπόθεση Η0 απορρίπτεται. Επομένως, όντως οι μέσες τιμές των δύο δειγμάτων δεν είναι 
ίσες και μάλιστα η μέση τιμή των απαντήσεων του δείγματος «Μετά το πρόγραμμα» είναι 
μεγαλύτερη από τη μέση τιμή των απαντήσεων του δείγματος «Πριν το πρόγραμμα». Με 
άλλα λόγια, όντως η μέθοδος VSI βελτίωσε την αντίληψη των συμμετεχόντων σχετικά με 
την εκτίμησή τους για τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση ΚΑΡΠΑ.  
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3.4 Ερευνητική Υπόθεση 3: Η προθυμία και η εκτίμηση επιτυχούς εκτέλεσης της 
ΚΑΡΠΑ θα επηρεάσει τις ενέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή α-
νακοπή ενός μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο. 
 
Πίνακας 13: Πίνακας Συνδιασταύρωσης των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του 
μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέ-
λεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί 
μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
C4 Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέ-
λος της οικογένειάς σας υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή 
 
Σύνολο 
Θα έκανα 
θωρακικές 
συμπιέσεις 
μόνο 
Θα έδινα 
εμφυσήσεις 
μόνο 
Θα έκανα 
και θωρακι-
κές συμπιέ-
σεις και εμ-
φυσήσεις 
A1 Μετά την 
παρακολού-
θηση του μα-
θήματος 
ΚΑΡΠΑ με το 
συγκεκριμένο 
πρόγραμμα, 
πόσο σίγουροι 
αισθάνεστε για 
την εκτέλεση 
της ΚΑΡΠΑ 
Καθόλου 
σίγουρος 
Παρατηρήσεις 0 0 2 2 
Αναμενόμενη τιμή 0,1 0,1 1,8 2,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C4 
0,0% 0,0% 4,3% 3,8% 
% επί του Συνόλου 0,0% 0,0% 3,8% 3,8% 
Λίγο σί-
γουρος 
Παρατηρήσεις 1 3 15 19 
Αναμενόμενη τιμή 1,1 1,1 16,8 19,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
5,3% 15,8% 78,9% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C4 
33,3% 100,0% 32,6% 36,5% 
% επί του Συνόλου 1,9% 5,8% 28,8% 36,5% 
Σίγουρος Παρατηρήσεις  2 0 23 25 
Αναμενόμενη τιμή  1,4 1,4 22,1 25,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
8,0% 0,0% 92,0% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C4 
66,7% 0,0% 50,0% 48,1% 
% επί του Συνόλου  3,8% 0,0% 44,2% 48,1% 
Πολύ σί-
γουρος 
Παρατηρήσεις 0 0 6 6 
Αναμενόμενη Τιμή 0,3 0,3 5,3 6,0 
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% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C4 
0,0% 0,0% 13,0% 11,5% 
% επί του Συνόλου 0,0% 0,0% 11,5% 11,5% 
Σύνολο Παρατηρήσεις  3 3 46 52 
Αναμενόμενη Τιμή 3,0 3,0 46,0 52,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
5,8% 5,8% 88,5% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C4 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% επί του Συνόλου  5,8% 5,8% 88,5% 100,0% 
 
 
 
Πίνακας 14: Έλεγχος ανεξαρτησίας Χ2 των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του μα-
θήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέ-
λεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί 
μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
 Τιμή 
Βαθμοί Ε-
λευθερίας 
Κρίσιμη 
τιμή  δί-
πλευρου ε-
λέγχου 
(sig) 
Ακριβής 
κρίσιμη τιμή 
δίπλευρου ε-
λέγχου (sig) 
Έλεγχος X2 Pearson 6,246a 6 0,396 0,391 
Έλεγχος ακριβείας 
Fisher 
6,007 
  
0,421 
Πλήθος δείγματος 52    
a. 9 κελιά (75,0%) έχουν αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5.  
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Γράφημα 13: Ραβδόγραμμα των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του μαθήματος 
ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της 
ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή» 
 
 
 
Από τον Πίνακα 13 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα (Γράφημα 13) παρατηρούμε ότι το με-
γαλύτερο ποσοστό των ατόμων του δείγματος (50%) που θα έκαναν και θωρακικές συμπιέ-
σεις και εμφυσήσεις σε κάποιο μέλος της οικογένειάς τους που έχει υποστεί μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή νιώθουν σίγουροι για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ μετά την παρακολού-
θηση του μαθήματος για την ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα. Επιπλέον, όλα τα 
άτομα του δείγματος που θα έδιναν μόνο εμφυσήσεις στην ίδια περίπτωση απάντησαν ότι 
νιώθουν λίγο σίγουρα για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ, μετά την παρακολούθηση του συγκε-
κριμένου προγράμματος. Ακόμη διαπιστώνουμε ότι τα περισσότερα άτομα του δείγματος 
(66.7%) που θα έκαναν μόνο θωρακικές συμπιέσεις στην ίδια περίπτωση νιώθουν σίγουρα 
για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ, αφού παρακολούθησαν το μάθημα για την ΚΑΡΠΑ με το 
συγκεκριμένο πρόγραμμα. Επιπρόσθετα, σημειώνουμε ότι από τους συμμετέχοντες που αι-
σθάνονται πολύ σίγουροι για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ μετά την παρακολούθηση του συ-
γκεκριμένου προγράμματος, όλοι επέλεξαν ότι αν κάποιο μέλος της οικογένειάς τους υπο-
στεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή, τότε θα κάνουν και θωρακικές συμπιέσεις και εμφυ-
σήσεις. 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 14 και συγκεκριμένα με την παρατήρηση a. παρατηρούμε ότι δεν 
μπορούμε να εφαρμόσουμε έναν έλεγχο ανεξαρτησίας Χ2 μεταξύ των μεταβλητών «Μετά 
την παρακολούθηση του μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγου-
ροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή», διότι το ποσοστό των κελιών 
του Πίνακα 13 που έχει αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5 είναι 75% > 20%. Συνεπώς, θα 
εφαρμόσουμε έναν έλεγχο ακρίβειας Fisher (Fisher’s Exact Test). Διαμορφώνονται οι εξής 
υποθέσεις: 
Η0: Οι μεταβλητές «Μετά την παρακολούθηση του μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενερ-
γήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι 
ανεξάρτητες. 
Η1: Οι μεταβλητές «Μετά την παρακολούθηση του μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενερ-
γήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι 
εξαρτημένες. 
 
Από τον Πίνακα 14 διαπιστώνουμε ότι η κρίσιμη τιμή sig. = 0.42 > 0.05, οπότε η μηδενική 
υπόθεση Η0 δεν μπορεί να απορριφθεί. Άρα οι μεταβλητές «Μετά την παρακολούθηση του 
μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την ε-
κτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υπο-
στεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι ανεξάρτητες. Με άλλα λόγια, η προθυμία και η 
εκτίμηση επιτυχούς εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ δεν επηρεάζει τις ενέργειες των ατόμων σε μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικογένειας. 
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Πίνακας 15: Πίνακας Συνδιασταύρωσης των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του 
μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέ-
λεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή» 
 
 
C7 Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνω-
στο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή  
Σύνολο 
Δε θα τολ-
μούσα ούτε 
θα ήθελα να 
επέμβω 
Θα έκανα 
θωρακικές 
συμπιέσεις 
μόνο 
Θα έκανα 
και θωρακι-
κές συμπιέ-
σεις και εμ-
φυσήσεις 
A1 Μετά την 
παρακολού-
θηση του μα-
θήματος 
ΚΑΡΠΑ με το 
συγκεκριμένο 
πρόγραμμα, 
πόσο σίγουροι 
αισθάνεστε για 
την εκτέλεση 
της ΚΑΡΠΑ 
Καθόλου 
σίγουρος 
Παρατηρήσεις 1 0 1 2 
Αναμενόμενη τιμή 0,2 0,5 1,2 2,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C7 
16,7% 0,0% 3,1% 3,8% 
% επί του Συνόλου 1,9% 0,0% 1,9% 3,8% 
Λίγο σί-
γουρος 
Παρατηρήσεις 4 7 8 19 
Αναμενόμενη τιμή 2,2 5,1 11,7 19,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
21,1% 36,8% 42,1% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C7 
66,7% 50,0% 25,0% 36,5% 
% επί του Συνόλου 7,7% 13,5% 15,4% 36,5% 
Σίγουρος Παρατηρήσεις 1 6 18 25 
Αναμενόμενη τιμή  2,9 6,7 15,4 25,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
4,0% 24,0% 72,0% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C7 
16,7% 42,9% 56,3% 48,1% 
% επί του Συνόλου 1,9% 11,5% 34,6% 48,1% 
Πολύ σί-
γουρος 
Παρατηρήσεις 0 1 5 6 
Αναμενόμενη τιμή ,7 1,6 3,7 6,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
0,0% 16,7% 83,3% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C7 
0,0% 7,1% 15,6% 11,5% 
% επί του Συνόλου 0,0% 1,9% 9,6% 11,5% 
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Σύνολο Παρατηρήσεις 6 14 32 52 
Αναμενόμενη τιμή 6,0 14,0 32,0 52,0 
% μέσα στη μετα-
βλητή A1 
11,5% 26,9% 61,5% 100,0% 
% μέσα στη μετα-
βλητή C7 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% επί του Συνόλου  11,5% 26,9% 61,5% 100,0% 
 
 
 
Πίνακας 16: Έλεγχος ανεξαρτησίας Χ2 των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του μα-
θήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέ-
λεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή» 
 Τιμή 
Βαθμοί Ε-
λευθερίας 
Κρίσιμη 
τιμή δί-
πλευρου ε-
λέγχου 
(sig) 
Ακριβής κρί-
σιμη τιμή δί-
πλευρου ε-
λέγχου (sig) 
Τιμή X2 Pearson 9,642a 6 0,141 0,128 
Έλεγχος ακρίβειας 
Fisher 
8,423 
  
0,146 
Πλήθος δείγματος  52    
a. 8 κελιά (66,7%) έχουν αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5. 
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Γράφημα 14: Ραβδόγραμμα των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του μαθήματος 
ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της 
ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή α-
νακοπή» 
 
 
 
Από τον Πίνακα 15 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα (Γράφημα 14) παρατηρούμε ότι τα πε-
ρισσότερα άτομα του δείγματος (56.3%) που θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις και εμ-
φυσήσεις σε ένα άγνωστο άτομο που είχε υποστεί ξαφνική καρδιακή ανακοπή, νιώθουν σί-
γουροι για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ μετά την παρακολούθηση του μαθήματος για την 
ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα. Επιπλέον, διαπιστώνουμε ότι τα μισά άτομα 
(50%) που δεν αισθάνονται καθόλου σίγουρα για την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ, απάντησαν 
ότι δε θα τολμούσαν ούτε θα ήθελαν να επέμβουν σε μια παρόμοια κατάσταση. Τέλος, ση-
μειώνουμε ότι τα περισσότερα άτομα του δείγματος (66.7%) που δε θα τολμούσαν ούτε θα 
ήθελαν να επέμβουν σε μια παρόμοια κατάσταση, απάντησαν ότι νιώθουν λίγο σίγουρα για 
την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ, μετά την παρακολούθηση του συγκεκριμένου προγράμματος, 
ενώ την ίδια απάντηση έδωσε και το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων του δείγματος (50%) 
που θα έκανε μόνο θωρακικές συμπιέσεις σε κάποιο άγνωστο άτομο που είχε υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή. 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 16 και συγκεκριμένα με την παρατήρηση a. παρατηρούμε ότι δεν 
μπορούμε να εφαρμόσουμε έναν έλεγχο ανεξαρτησίας Χ2 μεταξύ των μεταβλητών «Μετά 
την παρακολούθηση του μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγου-
ροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο 
άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή», διότι το ποσοστό των κελιών που έχουν 
αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5 είναι 66.7% > 20%. Συνεπώς, θα εφαρμόσουμε έναν 
έλεγχο ακρίβειας Fisher (Fisher’s Exact Test). Διαμορφώνονται οι εξής υποθέσεις: 
Η0: Οι μεταβλητές «Μετά την παρακολούθηση του μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενερ-
γήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι ανεξάρτητες. 
Η1: Οι μεταβλητές «Μετά την παρακολούθηση του μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενερ-
γήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι εξαρτημένες. 
 
Από τον Πίνακα 16 διαπιστώνουμε ότι η κρίσιμη τιμή sig. = 0.146 > 0.05, οπότε η μηδενική 
υπόθεση Η0 δεν μπορεί να απορριφθεί. Άρα οι μεταβλητές «Μετά την παρακολούθηση του 
μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την ε-
κτέλεση της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή» είναι ανεξάρτητες. Με άλλα λόγια, η προθυμία και η εκτίμηση επιτυ-
χούς εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ δεν επηρεάζει τις ενέργειες των ατόμων σε μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή ενός άγνωστου ατόμου.    
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Πίνακας 17: Πίνακας Συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του 
μαθήματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέ-
λεση της ΚΑΡΠΑ» , «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
 A1 C4 C7 
 Τιμές 
Spearman 
A1 Μετά την παρακο-
λούθηση του μαθήμα-
τος ΚΑΡΠΑ με το συ-
γκεκριμένο πρό-
γραμμα, πόσο σίγου-
ροι αισθάνεστε για την 
εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ 
Συντελε-
στής Συσχέ-
τισης  
1,000 ,177 ,352* 
Sig. (δί-
πλευρος) 
. ,210 ,010 
Πλήθος 
δείγματος  
52 52 52 
C4 Πώς θα ενεργή-
σετε αν κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας υ-
ποστεί μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή 
Συντελε-
στής Συσχέ-
τισης  
,177 1,000 ,385** 
Sig. (δί-
πλευρος) 
,210 . ,005 
Πλήθος 
δείγματος 
52 52 52 
C7 Πώς θα ενεργή-
σετε αν ένα άγνωστο 
άτομο υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή α-
νακοπή  
Συντελε-
στής Συσχέ-
τισης  
,352* ,385** 1,000 
Sig. (δί-
πλευρος) 
,010 ,005 . 
Πλήθος 
δείγματος  
52 52 52 
 
 
Από τον Πίνακα 17 παρατηρούμε ότι η μεταβλητή «Μετά την παρακολούθηση του μαθή-
ματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση 
της ΚΑΡΠΑ» συσχετίζεται θετικά με τις μεταβλητές «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» (r = 0.177) και «Πώς θα ε-
νεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» (r = 0.352). 
Αυτό σημαίνει ότι καθώς αυξάνεται η σιγουριά που νιώθουν τα άτομα για την εφαρμογή της 
ΚΑΡΠΑ, μετά την παρακολούθηση του συγκεκριμένου προγράμματος, τόσο πιο πιθανό εί-
ναι να επέμβουν σε μια έκτακτη κατάσταση με θωρακικές συμπιέσεις και εμφυσήσεις σε 
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κάποιο μέλος της οικογένειάς τους ή σε ένα άγνωστο άτομο. Διαπιστώνουμε ότι στατιστικά 
σημαντική είναι μόνο η συσχέτιση των μεταβλητών «Μετά την παρακολούθηση του μαθή-
ματος ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα, πόσο σίγουροι αισθάνεστε για την εκτέλεση 
της ΚΑΡΠΑ» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή», αφού η αντίστοιχη κρίσιμη τιμή sig. = 0.01 < 0.05. Ωστόσο, συμπεραί-
νουμε ότι και οι 2 αυτές συσχετίσεις δεν είναι ισχυρές. Επομένως, είναι λογικό να θεωρούμε 
(όπως συμπεράναμε και παραπάνω) ότι η προθυμία και η εκτίμηση επιτυχούς εκτέλεσης της 
ΚΑΡΠΑ δεν επηρεάζει τις ενέργειες των ατόμων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός 
μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο.  
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3.5 Ερευνητική Υπόθεση 4: Προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις θωρακικές 
συμπιέσεις θα αυξήσει τη σιγουριά και την αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκ-
παίδευση. 
 
Πίνακας 18: Πίνακας Συνδιασταύρωσης των μεταβλητών «Πριν από τη σημερινή εκπαί-
δευσή σας, είχατε άλλη φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγα-
λύτερη αυτοπεποίθηση τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να 
ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ»  
 
C11 Αισθάνεστε μεγαλύ-
τερη αυτοπεποίθηση τώρα, 
από ότι πριν την εκπαίδευσή 
σας στο πώς να ενεργήσετε 
και να ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ  
Σύνολο Ναι Όχι 
Δε γνω-
ρίζω 
C1a Πριν 
από τη ση-
μερινή εκ-
παίδευσή 
σας, είχατε 
άλλη φορά 
εξασκηθεί 
στις θωρα-
κικές συ-
μπιέσεις 
Ναι Παρατηρήσεις 15 0 2 17 
Αναμενόμενη τιμή 15,4 ,7 1,0 17,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C1a 
88,2% 0,0% 11,8% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C11 
31,9% 0,0% 66,7% 32,7% 
% επί του Συνόλου 28,8% 0,0% 3,8% 32,7% 
Όχι Παρατηρήσεις 32 2 1 35 
Αναμενόμενη τιμή 31,6 1,3 2,0 35,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C1a 
91,4% 5,7% 2,9% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C11 
68,1% 100,0% 33,3% 67,3% 
% επί του Συνόλου 61,5% 3,8% 1,9% 67,3% 
Σύνολο Παρατηρήσεις 47 2 3 52 
Αναμενόμενη τιμή 47,0 2,0 3,0 52,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C1a 
90,4% 3,8% 5,8% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C11 
100,0
% 
100,0% 100,0% 100,0% 
% επί του Συνόλου 90,4% 3,8% 5,8% 100,0% 
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Πίνακας 19: Έλεγχος ανεξαρτησίας Χ2 των μεταβλητών «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή 
σας, είχατε άλλη φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη 
αυτοπεποίθηση τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκι-
νήσετε ΚΑΡΠΑ» 
 Τιμή 
Βαθμοί Ε-
λευθερίας  
Κρίσιμη τιμή 
δίπλευρου ε-
λέγχου (sig) 
Ακριβής κρί-
σιμη τιμή δί-
πλευρου ε-
λέγχου (sig)  
Τιμή Χ2 Pearson 2,558a 2 0,278 0,359 
Έλεγχος ακρίβειας 
Fisher 
2,212 
  
0,327 
Πλήθος δείγματος  52    
a. 4 κελιά (66,7%) έχουν αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5.  
 
 
Γράφημα 15: Ραβδόγραμμα των μεταβλητών «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή σας, είχατε 
άλλη φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη αυτοπεποί-
θηση τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκινήσετε 
ΚΑΡΠΑ» 
 
 
Από τον Πίνακα 18 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα (Γράφημα 15) παρατηρούμε ότι τα πε-
ρισσότερα άτομα του δείγματος (68.1%) που αισθάνονται μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση 
83 
τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευση τους στο πώς να ενεργήσουν και να ξεκινήσουν την 
ΚΑΡΠΑ, δεν είχαν εξασκηθεί άλλη φορά στις θωρακικές συμπιέσεις πριν τη συγκεκριμένη 
εκπαίδευσή τους. Επιπρόσθετα, τα περισσότερα άτομα του δείγματος (88.2%), τα οποία α-
πάντησαν ότι είχαν εξασκηθεί κι άλλη φορά παλαιότερα στις θωρακικές συμπιέσεις, απο-
κρίθηκαν ότι αισθάνονται μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση τώρα στο πώς να ενεργήσουν και να 
ξεκινήσουν την ΚΑΡΠΑ από ότι πριν την εκπαίδευσή τους. 
 
Στον Πίνακα 19 διαπιστώνουμε ότι δεν μπορούμε να εφαρμόσουμε έναν έλεγχο ανεξαρτη-
σίας Χ2 μεταξύ των μεταβλητών «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή σας, είχατε άλλη φορά 
εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση τώρα, 
από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ», διότι 
δεν πληρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την παρατήρηση 
a. βλέπουμε ότι στον Πίνακα 19 το ποσοστό των κελιών με αναμενόμενη τιμή μικρότερη 
του 5 είναι 66.7% > 20% που είναι το επιτρεπτό όριο. Συνεπώς, θα εφαρμόσουμε έναν έ-
λεγχο ακρίβειας Fisher (Fisher’s Exact Test) για τις δύο μεταβλητές. Διαμορφώνονται οι 
εξής υποθέσεις: 
Η0 : Οι μεταβλητές «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή σας, είχατε άλλη φορά εξασκηθεί 
στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση τώρα, από ότι 
πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ» είναι ανεξάρ-
τητες.  
Η1 : Οι μεταβλητές «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή σας, είχατε άλλη φορά εξασκηθεί 
στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση τώρα, από ότι 
πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ» δεν είναι ανε-
ξάρτητες.  
Διαπιστώνουμε ότι η κρίσιμη τιμή του Fisher’s Exact Test είναι sig. = 0.327 > 0.05, οπότε 
η μηδενική υπόθεση Η0 δεν μπορεί να απορριφθεί. Άρα οι μεταβλητές «Πριν από τη σημε-
ρινή εκπαίδευσή σας, είχατε άλλη φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθά-
νεστε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενερ-
γήσετε και να ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ» είναι ανεξάρτητες. Με άλλα λόγια, συμπεραίνουμε ότι 
προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις θωρακικές συμπιέσεις δεν επηρεάζει και κατά 
συνέπεια δεν αυξάνει τη σιγουριά και την αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκπαί-
δευση.  
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Πίνακας 20: Πίνακας Συσχετίσεων των μεταβλητών «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή 
σας, είχατε άλλη φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη 
αυτοπεποίθηση τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκι-
νήσετε ΚΑΡΠΑ» 
 
 C1a C11 
Τιμές Spearman C1a Πριν από τη 
σημερινή εκπαί-
δευσή σας, εί-
χατε άλλη φορά 
εξασκηθεί στις 
θωρακικές συ-
μπιέσεις 
Συντελεστής Συσχέ-
τισης  
1,000 -0,061 
Sig. (δίπλευρος έλεγ-
χος) 
. 0,665 
Πλήθος δείγματος  52 52 
C11 Αισθάνεστε 
μεγαλύτερη αυ-
τοπεποίθηση 
τώρα, από ότι 
πριν την εκπαί-
δευσή σας στο 
πώς να ενεργή-
σετε και να ξεκι-
νήσετε ΚΑΡΠΑ 
Συντελεστής Συσχέ-
τισης  
-0,061 1,000 
Sig. (δίπλευρος έλεγ-
χος) 
0,665 . 
Πλήθος δείγματος  52 52 
 
Από τον Πίνακα 20 παρατηρούμε ότι η μεταβλητή και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη αυτοπεποί-
θηση τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκινήσετε 
ΚΑΡΠΑ» συσχετίζεται με τη μεταβλητή «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή σας, είχατε 
άλλη φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις». Η τιμή αυτού του συντελεστή συσχέτι-
σης είναι r = -0.06. Η συσχέτιση αυτή είναι αρνητική, ωστόσο δεν είναι ισχυρή. Επιπλέον, 
η συσχέτιση αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική, αφού η αντίστοιχη κρίσιμη τιμή ισούται 
με sig. = 0.665 > 0.05. Συνεπώς, μπορούμε να θεωρήσουμε ότι η τιμή του συντελεστή συ-
σχέτισης μεταξύ των μεταβλητών «Πριν από τη σημερινή εκπαίδευσή σας, είχατε άλλη 
φορά εξασκηθεί στις θωρακικές συμπιέσεις» και «Αισθάνεστε μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση 
τώρα, από ότι πριν την εκπαίδευσή σας στο πώς να ενεργήσετε και να ξεκινήσετε ΚΑΡΠΑ» 
είναι μηδέν και άρα αυτές οι δύο μεταβλητές είναι ασυσχέτιστες. Με άλλα λόγια, επαληθεύ-
εται το παραπάνω συμπέρασμα, δηλαδή ότι προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις 
θωρακικές συμπιέσεις δεν επηρεάζει και κατά συνέπεια δεν αυξάνει τη σιγουριά και την 
αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκπαίδευση.  
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3.6 Ερευνητική Υπόθεση 5: Η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων θα συν-
δέεται θετικά με τις ενέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή 
ενός μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο. 
Πίνακας 21: Συνδιασταύρωσης των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι ε-
παρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
C4 Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή  
Σύνολο 
Θα έκανα 
θωρακικές 
συμπιέσεις 
μόνο 
Θα έδινα 
εμφυσή-
σεις μόνο 
Θα έκανα και 
θωρακικές συ-
μπιέσεις και εμ-
φυσήσεις 
C2a Πι-
στεύετε 
ότι οι δε-
ξιότητές 
σας είναι 
επαρκείς 
για την ε-
κτέλεση 
θωρακι-
κών συ-
μπιέσεων 
Ναι Παρατηρήσεις  1 0 27 28 
 Αναμενόμενη τιμή  1,6 1,6 24,8 28,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
3,6% 0,0% 96,4% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C4 
33,3% 0,0% 58,7% 53,8% 
% επί του Συνόλου 1,9% 0,0% 51,9% 53,8% 
Όχι  Παρατηρήσεις 0 2 7 9 
Αναμενόμενη τιμή ,5 ,5 8,0 9,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
0,0% 22,2% 77,8% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C4 
0,0% 66,7% 15,2% 17,3% 
% επί του Συνόλου 0,0% 3,8% 13,5% 17,3% 
Δε γνω-
ρίζω 
Παρατηρήσεις 2 1 12 15 
Αναμενόμενη τιμή ,9 ,9 13,3 15,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
13,3% 6,7% 80,0% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C4 
66,7% 33,3% 26,1% 28,8% 
% επί του Συνόλου 3,8% 1,9% 23,1% 28,8% 
Σύνολο Παρατηρήσεις 3 3 46 52 
Αναμενόμενη τιμή 3,0 3,0 46,0 52,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
5,8% 5,8% 88,5% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C4 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% επί του Συνόλου  5,8% 5,8% 88,5% 100,0% 
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Πίνακας 22: Έλεγχος ανεξαρτησίας Χ2 των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας εί-
ναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο 
μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 Τιμή 
Βαθμοί Ε-
λευθερίας  
Κρίσιμη τιμή δί-
πλευρου ελέγχου 
(sig) 
Ακριβής κρίσιμη τιμή 
δίπλευρου ελέγχου 
(sig) 
Έλεγχος X2 Pearson 8,539a 4 0,074 0,072 
Έλεγχος ακρίβειας 
Fisher 
7,112 
  
0,040 
Πλήθος δείγματος 52    
a. 6 κελιά (66,7%) έχουν αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5.  
 
 
Γράφημα 16: Ραβδόγραμμα των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς 
για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οι-
κογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
 
Από τον Πίνακα 21 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα (Γράφημα 16) παρατηρούμε ότι η 
πλειοψηφία των ατόμων (58.7%) που απάντησαν ότι θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις 
και εμφυσήσεις σε κάποιο μέλος της οικογένειάς τους αν πάθαινε μια ξαφνική καρδιακή 
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ανακοπή, πιστεύουν ότι οι δεξιότητές τους είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συ-
μπιέσεων. Από την άλλη πλευρά, η πλειοψηφία των ατόμων (66.7%) που απάντησε ότι θα 
έκαναν μόνο εμφυσήσεις σε παρόμοια περίπτωση, πιστεύουν ότι οι δεξιότητές τους για την 
εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων δεν είναι επαρκείς, ενώ οι περισσότεροι συμμετέχοντες 
(66.7%) που αποκρίθηκαν ότι θα έκαναν μόνο θωρακικές συμπιέσεις σε παρόμοια περί-
πτωση, θεωρούν ότι δε γνωρίζουν αν οι δεξιότητές τους είναι επαρκείς για την εκτέλεση 
θωρακικών συμπιέσεων. Αξίζει να σημειωθεί ότι όποια και αν είναι η γνώμη των συμμετε-
χόντων για την επάρκεια των δεξιοτήτων τους για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων, σε 
κάθε περίπτωση το μεγαλύτερο ποσοστό απάντησε ότι θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις 
και εμφυσήσεις σε κάποιο μέλος της οικογένειάς τους που είχε υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή. 
Σύμφωνα με τον Πίνακα 22 και συγκεκριμένα από την παρατήρηση a. διαπιστώνουμε ότι 
δεν μπορούμε να εφαρμόσουμε έναν έλεγχο ανεξαρτησίας Χ2 για τις μεταβλητές «Πιστεύετε 
ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς 
θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανα-
κοπή», καθώς το ποσοστό των κελιών του Πίνακα 21 με αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 
5 είναι 66.7% > 20%. Άρα θα εφαρμόσουμε το Fisher’s Exact Test. Διαμορφώνονται οι εξής 
υποθέσεις: 
Η0 : Οι μεταβλητές «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θω-
ρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υπο-
στεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι ανεξάρτητες. 
Η1: Οι μεταβλητές «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρα-
κικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί 
μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» δεν είναι ανεξάρτητες.  
 
Παρατηρούμε ότι η κρίσιμη τιμή του Fisher’s Exact Test ισούται με sig. = 0.04 < 0.05, οπότε 
η μηδενική υπόθεση Η0 απορρίπτεται. Συνεπώς, οι μεταβλητές  «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές 
σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν 
κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι εξαρτη-
μένες. Με άλλα λόγια, η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων επηρεάζει τις ε-
νέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικογέ-
νειας.  
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Πίνακας 23: Πίνακας Συνδιασταύρωσης των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας 
είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα 
άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
C7 Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο 
άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή α-
νακοπή  
Σύνολο 
Δε θα τολ-
μούσα ούτε 
θα ήθελα να 
επέμβω 
Θα έκανα 
θωρακικές 
συμπιέσεις 
μόνο 
Θα έκανα και 
θωρακικές 
συμπιέσεις 
και εμφυσή-
σεις 
C2a Πιστεύ-
ετε ότι οι 
δεξιότητές 
σας είναι ε-
παρκείς για 
την εκτέ-
λεση θωρα-
κικών συ-
μπιέσεων 
Ναι Παρατηρήσεις 0 5 23 28 
Αναμενόμενη τιμή 3,2 7,5 17,2 28,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
0,0% 17,9% 82,1% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C7 
0,0% 35,7% 71,9% 53,8% 
% επί του Συνόλου 0,0% 9,6% 44,2% 53,8% 
Όχι Παρατηρήσεις  4 3 2 9 
Αναμενόμενη τιμή 1,0 2,4 5,5 9,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
44,4% 33,3% 22,2% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C7 
66,7% 21,4% 6,3% 17,3% 
% επί του Συνόλου 7,7% 5,8% 3,8% 17,3% 
Δε γνω-
ρίζω 
Παρατηρήσεις 2 6 7 15 
Αναμενόμενη τιμή 1,7 4,0 9,2 15,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
13,3% 40,0% 46,7% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C7 
33,3% 42,9% 21,9% 28,8% 
% επί του Συνόλου 3,8% 11,5% 13,5% 28,8% 
Σύνολο  Παρατηρήσεις 6 14 32 52 
Αναμενόμενη τιμή 6,0 14,0 32,0 52,0 
% μέσα στη μεταβλητή 
C2a 
11,5% 26,9% 61,5% 100,0% 
% μέσα στη μεταβλητή 
C7 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% επί του Συνόλου 11,5% 26,9% 61,5% 100,0% 
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Από τον Πίνακα 23 και το αντίστοιχο ραβδόγραμμα (Γράφημα 17) βλέπουμε ότι η πλειο-
ψηφία των ατόμων του δείγματος (71.9%) που θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις και 
εμφυσήσεις σε κάποιο άγνωστο άτομο που έχει υποστεί ξαφνική καρδιακή ανακοπή, απά-
ντησαν ότι θεωρούν ότι οι δεξιότητές τους είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συ-
μπιέσεων. Επιπρόσθετα, το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων του δείγματος (42.9%) που 
θα έκαναν μόνο θωρακικές συμπιέσεις σε μια παρόμοια κατάσταση, πιστεύουν ότι δε γνω-
ρίζουν αν οι δεξιότητές τους στις θωρακικές συμπιέσεις είναι επαρκείς. Τέλος, οι περισσό-
τεροι συμμετέχοντες (66.7%) που δε θα τολμούσαν ούτε θα ήθελαν να επέμβουν σε μια 
παρόμοια κατάσταση, αποκρίθηκαν ότι δεν πιστεύουν ότι οι δεξιότητές τους στην εκτέλεση 
θωρακικών συμπιέσεων είναι επαρκείς. Αξίζει να σημειώσουμε ότι η συντριπτική πλειοψη-
φία των συμμετεχόντων (82.1%) που πιστεύουν ότι οι δεξιότητές τους είναι επαρκείς για 
την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων, απάντησαν ότι θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις 
και εμφυσήσεις σε κάποιο άγνωστο άτομο που είχε υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή. 
Από την άλλη πλευρά, το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων του δείγματος (44.4%) που θε-
ωρούν ότι οι δεξιότητές τους δεν είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων, 
αποκρίθηκαν ότι δε θα τολμούσαν ούτε θα ήθελαν να επέμβουν αν κάποιο άγνωστο άτομο 
είχε υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή.  
 
 
Πίνακας 24: Έλεγχος ανεξαρτησίας Χ2 των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας εί-
ναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα ά-
γνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 Τιμή 
Βαθμοί 
Ελευθε-
ρίας  
Κρίσιμη τιμή 
δίπλευρου ε-
λέγχου (sig) 
Ακριβής κρί-
σιμη τιμή δί-
πλευρου ελέγ-
χου (sig) 
 Έλεγχος X2 Pearson  18,395a 4 0,001 0,001 
Έλεγχος ακρίβειας Fisher 16,583   0,001 
Πλήθος δείγματος 52    
a. 5 κελιά (55,6%) έχουν αναμενόμενη τιμή μικρότερη του 5. 
 
 
Από τον Πίνακα 24 διαπιστώνουμε ότι δεν μπορούμε να εφαρμόσουμε τον έλεγχο ανεξαρ-
τησίας Χ2 μεταξύ των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την 
εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί 
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μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή», αφού το ποσοστό των κελιών του Πίνακα 24 με αναμενό-
μενη τιμή μικρότερη του 5 είναι 55.6% > 20%. Άρα, θα εφαρμόσουμε ένα Fisher’s Exact 
Test για αυτές τις δύο μεταβλητές. Διαμορφώνονται οι εξής υποθέσεις: 
Η0 : Οι μεταβλητές «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρα-
κικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή» είναι ανεξάρτητες.  
Η1 : «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέ-
σεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανα-
κοπή» δεν είναι ανεξάρτητες.  
 
Παρατηρούμε ότι η κρίσιμη τιμή sig. = 0.001 < 0.05, οπότε η μηδενική υπόθεση Η0 απορ-
ρίπτεται. Άρα, οι μεταβλητές «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέ-
λεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι εξαρτημένες. Με άλλα λόγια, η επάρκεια στην εκτέλεση 
θωρακικών συμπιέσεων συνδέεται και επηρεάζει τις ενέργειες των συμμετεχόντων σε μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός άγνωστου ατόμου.  
 
Γράφημα 17: Ραβδόγραμμα των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς 
για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο 
υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
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Πίνακας 25: Πίνακας Συσχετίσεων των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι 
επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων», «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος 
της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» και «Πώς θα ενεργήσετε αν 
ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
 
 C2a C4 C7 
Τιμές Spearman C2a Πιστεύετε ότι 
οι δεξιότητές σας εί-
ναι επαρκείς για την 
εκτέλεση θωρακι-
κών συμπιέσεων 
Συντελεστής 
Συσχέτισης  
1,000 -,249 -,405** 
Sig. (δίπλευ-
ρος) 
. ,075 ,003 
Πλήθος δείγ-
ματος 
52 52 52 
C4 Πώς θα ενεργή-
σετε αν κάποιο μέ-
λος της οικογένειάς 
σας υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή 
ανακοπή 
Συντελεστής 
Συσχέτισης 
-,249 1,000 ,385** 
Sig. (δίπλευ-
ρος) 
,075 . ,005 
Πλήθος δείγ-
ματος  
52 52 52 
C7 Πώς θα ενεργή-
σετε αν ένα άγνω-
στο άτομο υποστεί 
μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή 
Συντελεστής 
Συσχέτισης  
-,405** ,385** 1,000 
Sig. (δίπλευ-
ρος) 
,003 ,005 . 
Πλήθος δείγ-
ματος  
52 52 52 
 
 
Από τον Πίνακα 25 διαπιστώνουμε ότι η μεταβλητή «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι 
επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» συσχετίζεται αρνητικά με τις μεταβλη-
τές «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή» (r = -0.249) και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί μια 
ξαφνική καρδιακή ανακοπή» (r = -0.405). Παρατηρούμε ότι οι συσχετίσεις αυτές δεν είναι 
ισχυρές. Επιπλέον, βλέπουμε ότι η συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι 
δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ε-
νεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» 
δεν είναι στατιστικά σημαντική, αφού η αντίστοιχη κρίσιμη τιμή sig. = 0.075 > 0.05, ενώ η 
συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές σας είναι επαρκείς για την 
εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υποστεί 
μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» είναι στατιστικά σημαντική, αφού η αντίστοιχη κρίσιμη 
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τιμή sig. = 0.003 < 0.05. Οι αρνητικές τιμές του συντελεστή συσχέτισης υποδηλώνουν ότι 
καθώς μειώνονται οι τιμές των απαντήσεων στη μεταβλητή «Πιστεύετε ότι οι δεξιότητές 
σας είναι επαρκείς για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων», αυξάνονται οι τιμές των α-
παντήσεων στις μεταβλητές «Πώς θα ενεργήσετε αν κάποιο μέλος της οικογένειάς σας υπο-
στεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή» και «Πώς θα ενεργήσετε αν ένα άγνωστο άτομο υπο-
στεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή». Με άλλα λόγια, η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακι-
κών συμπιέσεων συνδέεται θετικά με τις ενέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή ενός μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο, όπως η εκτέλεση 
θωρακικών συμπιέσεων και εμφυσήσεων.  
 
 
3.7 Ερευνητική Υπόθεση 6: Η VSI μέθοδος θα είναι επαρκής μέθοδος για την εκμά-
θηση της Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ). 
 
 
Πίνακας 26: Πίνακας Συχνοτήτων της μεταβλητής «Βίντεο» 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Μέτρια χρήσιμο 5 9,6 
Πολύ χρήσιμο 12 23,1 
Εξαιρετικά χρή-
σιμο 
35 67,3 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 18: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων της μεταβλητής «Βίντεο» 
 
 
 
 
Πίνακας 27: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Εκπαιδευτικό πρόπλασμα» 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Μέτρια χρήσιμο 2 3,8 
Πολύ χρήσιμο 12 23,1 
Εξαιρετικά χρή-
σιμο 
38 73,1 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 19: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Εκπαιδευτικό πρόπλασμα» 
 
 
 
 
 
Πίνακας 28: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Ενημερωτικό έντυπο» 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Λίγο χρήσιμο 9 17,3 
Μέτρια χρήσιμο 10 19,2 
Πολύ χρήσιμο 16 30,8 
Εξαιρετικά χρή-
σιμο 
17 32,7 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 20: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Ενημερωτικό έντυπο» 
 
 
 
 
 
Πίνακας 29: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Κατά πόσο θα συστήνατε σε ένα φίλο ή 
γνωστό σας να παρακολουθήσει το συγκεκριμένο πρόγραμμα που παρακολουθήσατε εσείς» 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Μάλλον 
ναι 
16 30,8 
Πάρα πολύ 36 69,2 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 21: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Κατά πόσο θα συστήνατε σε ένα 
φίλο ή γνωστό σας να παρακολουθήσει το συγκεκριμένο πρόγραμμα που παρακολουθήσατε 
εσείς» 
 
 
 
 
Πίνακας 30: Πίνακας Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Θα θέλατε επιπρόσθετη εκπαίδευση 
πάνω σε αυτές τις δεξιότητες» 
 Συχνότητα Ποσοστό % 
 Μάλλον όχι 1 1,9 
Ούτε όχι / ούτε 
ναι 
3 5,8 
Μάλλον ναι 29 55,8 
Πάρα πολύ 19 36,5 
Σύνολο 52 100,0 
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Γράφημα 22: Ραβδόγραμμα Συχνοτήτων για τη μεταβλητή «Θα θέλατε επιπρόσθετη εκπαί-
δευση πάνω σε αυτές τις δεξιότητες» 
 
 
Από τους πίνακες συχνοτήτων (Πίνακες 26-30) και τα αντίστοιχα ραβδογράμματα (Γραφή-
ματα 18-22) μελετούμε την επάρκεια της μεθόδου VSI για την εκμάθηση της ΚΑΡΠΑ. Συ-
γκεκριμένα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων θεωρεί εξαιρετικά χρήσιμη τη χρήση του 
βίντεο (67.3%), καθώς και το εκπαιδευτικό πρόπλασμα (73.1%) για την εκμάθηση της 
ΚΑΡΠΑ. Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων του δείγματος (32.7%) θεωρεί ε-
ξαιρετικά χρήσιμο το ενημερωτικό έντυπο για την εκμάθηση της ΚΑΡΠΑ, ενώ μόλις το 
17.3% του δείγματος θεωρεί λίγο χρήσιμο το ενημερωτικό έντυπο για την εκμάθηση της 
ΚΑΡΠΑ. Επιπρόσθετα, διαπιστώνουμε ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (69.2%) απά-
ντησε ότι θα σύστηνε πάρα πολύ σε κάποιο φίλο ή γνωστό τους να παρακολουθήσει το 
συγκεκριμένο πρόγραμμα εκμάθησης ΚΑΡΠΑ, ενώ παρατηρούμε ότι κανένα άτομο του 
δείγματος δεν είναι αρνητικό να συστήσει το πρόγραμμα αυτό σε κάποιο φίλο ή γνωστό του. 
Τέλος, συμπεραίνουμε ότι πάνω από τα μισά άτομα του δείγματος (55.8%) απάντησαν ότι 
μάλλον θα ήθελαν επιπρόσθετη εκπαίδευση πάνω σε αυτές τις δεξιότητες ΚΑΡΠΑ, ενώ ένα 
ποσοστό της τάξης του 36.5% απάντησε ότι θα ήθελαν σε πολύ μεγάλο βαθμό μια επιπρό-
σθετη εκπαίδευση πάνω στις δεξιότητες αυτές. Αντίθετα, κανένα άτομο του δείγματος δεν 
απάντησε ότι δε θα ήθελε καμία επιπρόσθετη εκπαίδευση πάνω σε αυτές τις δεξιότητες 
ΚΑΡΠΑ. 
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Γ’ Μέρος – Συμπεράσματα – Περιορισμοί – Προτάσεις 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 - Συμπερασματικές παρατηρήσεις 
 
4.1 Απάντηση των ερευνητικών υποθέσεων - Συμπεράσματα 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας καταδεικνύουν πρωτίστως τη σημαντική συμβολή 
της μεθόδου της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης στην εκμάθηση ΚΑΡΠΑ και στην αλλαγή συμπε-
ριφοράς και στάσης σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού που χρήζει παροχής καρδιο-
πνευμονικής αναζωογόνησης σε πάσχοντα άτομο είτε συγγενικό είτε ξένο.  
 
Επομένως, σύμφωνα με τους επαγωγικούς στατιστικούς ελέγχους που διενεργήθηκαν δια-
πιστώνεται ότι: 
Α) η πρώτη ερευνητική υπόθεση «Η VSI μέθοδος θα αποτελέσει αποτελεσματική μέθοδος 
κατάκτησης των δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ» επιβεβαιώνεται από τα στατιστικά ευρήματα. 
Πιο συγκεκριμένα η θέση του χεριού στη μέση του θώρακα κρίθηκε σωστή από το συντρι-
πτικά μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσων. Επίσης, τα περισσότερα άτομα της 
έρευνας έκαναν θωρακικές συμπιέσεις σε βάθος μεγαλύτερο των 50 mm, ενώ ένα μικρότερο 
ποσοστό της τάξης του 17.3% έκαναν θωρακικές συμπιέσεις σε βάθος 35-49 mm. Όσον 
αφορά το ποσοστό αποσυμπίεσης των θωρακικών συμπιέσεων διαπιστώθηκε ότι έγινε σω-
στά από το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/ουσων και αντιστοίχως δόθηκαν από 
1 έως 5 επαρκείς εμφυσήσεις. 
 
Β) η δεύτερη ερευνητική υπόθεση «Η VSI μέθοδος θα βελτιώσει την αντίληψη των συμμε-
τεχόντων σχετικά με την εκτίμησή τους για τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση 
ΚΑΡΠΑ» επιβεβαιώνεται από τα στατιστικά ευρήματα. Παρατηρείται ότι η πλειοψηφία των 
ατόμων του δείγματος αξιολόγησαν αρχικά τις δεξιότητές τους στην ΚΑΡΠΑ ως καθόλου 
ικανές. Ωστόσο, μετά τη συμμετοχή τους στο συγκεκριμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης τα 
μισά άτομα του δείγματος θεώρησαν τον εαυτό τους μέτρια ικανό ως προς τις δεξιότητές 
τους στην ΚΑΡΠΑ, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό των συμμετεχόντων της τάξης του αξιολο-
γεί τον εαυτό του ως πολύ ικανό ως προς τις δεξιότητες του στην ΚΑΡΠΑ. Με άλλα λόγια 
συμπεραίνουμε ότι η συμμετοχή των ατόμων του δείγματος στο συγκεκριμένο πρόγραμμα 
εκπαίδευσης βελτίωσε την αντίληψη των συμμετεχόντων σχετικά με την εκτίμησή τους για 
τις δεξιότητες που κατέχουν στην υλοποίηση ΚΑΡΠΑ. 
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Γ) Κατά τον ίδιο τρόπο επιβεβαιώνεται και η τρίτη ερευνητική υπόθεση «Η προθυμία και η 
εκτίμηση επιτυχούς εκτέλεσης της ΚΑΡΠΑ δεν θα επηρεάσει τις ενέργειες των συμμετεχό-
ντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο 
άτομο». Παρόλα αυτά στο δείγμα της έρευνας τα ερευνητικά δεδομένα καταδεικνύουν ότι 
το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που θα πραγματοποιούσαν και θωρακικές συμπιέσεις 
και εμφυσήσεις σε κάποιο μέλος της οικογένειάς τους που έχει υποστεί μια ξαφνική καρ-
διακή ανακοπή, νιώθουν σίγουρα για την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ μετά την παρακολούθηση 
του μαθήματος για την ΚΑΡΠΑ με το συγκεκριμένο πρόγραμμα.  
 
Δ) Οι στατιστικοί έλεγχοι που διενεργήθηκαν δεν επιβεβαιώνουν την τέταρτη ερευνητική 
υπόθεση «Προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις θωρακικές συμπιέσεις θα αυξήσει 
τη σιγουριά και την αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκπαίδευση». Διαπιστώθηκε ότι 
προηγούμενη εξάσκηση συμμετεχόντων στις θωρακικές συμπιέσεις δεν επηρεάζει και κατά 
συνέπεια δεν αυξάνει τη σιγουριά και την αυτοπεποίθηση που νιώθουν μετά την εκπαί-
δευση. 
 
Ε) Η πέμπτη ερευνητική υπόθεση «Η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων θα 
συνδέεται θετικά με τις ενέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή 
ενός μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο» επιβεβαιώνεται από τα στατιστικά 
δεδομένα καθώς η πλειοψηφία των ατόμων απάντησαν ότι νιώθουν επαρκείς ως προς τη 
γνώση και θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις και εμφυσήσεις σε κάποιο μέλος της οικο-
γένειάς τους ή σε κάποιον άγνωστο, αν πάθαινε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι όποια και αν είναι η γνώμη των συμμετεχόντων για την επάρκεια των δεξιο-
τήτων τους για την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων, σε κάθε περίπτωση το μεγαλύτερο 
ποσοστό απάντησε ότι θα έκαναν και θωρακικές συμπιέσεις και εμφυσήσεις σε κάποιο μέ-
λος της οικογένειάς τους που είχε υποστεί μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή. Οι στατιστικοί 
έλεγχοι κατέδειξαν ότι η επάρκεια στην εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων επηρεάζει τις ε-
νέργειες των συμμετεχόντων/ουσων σε μια ξαφνική καρδιακή ανακοπή είτε ενός μέλους της 
οικογένειας, είτε ενός άγνωστου ατόμου. Πιο συγκεκριμένα, η επάρκεια στην εκτέλεση θω-
ρακικών συμπιέσεων συνδέεται θετικά με τις ενέργειες των συμμετεχόντων σε μια ξαφνική 
καρδιακή ανακοπή ενός μέλους της οικογένειας ή σε ένα άγνωστο άτομο, όπως η εκτέλεση 
θωρακικών συμπιέσεων και εμφυσήσεων.  
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ΣΤ) Τέλος, για την τελευταία ερευνητική υπόθεση, «Η VSI μέθοδος θα είναι επαρκής μέθο-
δος για την εκμάθηση της Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ)», αν λάβουμε 
υπόψιν την προσλαμβάνουσα, με εκτίμηση των ιδίων, επάρκεια δεξιοτήτων, θα μπορούσαμε 
να πούμε ότι η ερευνητική υπόθεση δεν επαληθεύεται. Αν λάβουμε όμως υπόψιν την από-
δοσή τους στο τεστ αξιολόγησης των πρακτικών δεξιοτήτων, τότε η ερευνητική υπόθεση 
επαληθεύεται.  
 
Τα παραπάνω δύο δεν είναι αντιφατικά διότι οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες/ουσες 
απάντησαν ότι μάλλον θα ήθελαν επιπρόσθετη εκπαίδευση πάνω σε αυτές τις δεξιότητες 
ΚΑΡΠΑ, μάλλον εξαιτίας της ανησυχίας τους σε σχέση με την κρισιμότητα του θέματος και 
όχι διότι πραγματικά δεν κατανόησαν τη μέθοδο αφού οι επιδόσεις τους στην πρακτική α-
ξιολόγηση ήταν επαρκείς. 
 
4.2 Περιορισμοί της έρευνας 
 
Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας αναδεικνύουν: α) τη στατιστικά σημαντική συμ-
βολή της μεθόδου της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης στην εκμάθηση και την απόκτηση πρακτι-
κών δεξιοτήτων Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) σε ενηλίκους καθώς και β) 
τη στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στη μέθοδο και την αλλαγή στάσης των ενήλικων 
συμμετεχόντων ως προς την εκμάθηση Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ), ό-
πως επιβεβαιώνονται μέσα από τους στατιστικούς ελέγχους. 
 
Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα παρουσιάστηκαν ενδείξεις της ορθότητας των ερευνητικών 
υποθέσεων καθώς πρόκειται για μελέτη με δείγμα ευκολίας και τα αποτελέσματα δεν μπο-
ρούν να γενικευτούν στον πληθυσμό. Κρίνεται, επίσης, αναγκαίο οι συμμετέχοντες στην 
έρευνα να δήλωσαν με ειλικρίνεια και αντικειμενικότητα τις απόψεις και πεποιθήσεις τους, 
ώστε να εξήχθησαν αξιόπιστα αποτελέσματα. 
 
Επιπρόσθετα, οι παράγοντες που επιλέχθηκαν να εξεταστούν, είναι φανερό ότι δεν εξα-
ντλούν το φάσμα όλων των παραγόντων που ενδεχομένως διαφοροποιούν τις επιδόσεις και 
τις στάσεις των συμμετεχόντων στην έρευνα. 
 
101 
Επίσης, αναμένεται μία ίδια ακριβώς μέτρηση να παράγει διαφορετικά αποτελέσματα σε 
διαφορετικές περιπτώσεις. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν το γεγονός ότι οι 
συμμετέχοντες/ουσες τείνουν να παρουσιάζουν τα συναισθήματά τους με ένα ευνοϊκότερο 
τρόπο, όταν αξιολογείται η στάση τους. Επομένως, θα πρέπει να συνυπολογιστεί ο υποκει-
μενικός αυτός παράγοντας. 
 
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης υποδεικνύουν κατευθύνσεις για τη βελτιστοποίηση και 
τη συντήρηση των πρακτικών δεξιοτήτων, τόσο από τα άτομα που το οφείλουν λόγω επαγ-
γέλματος να παράσχουν ΚΑΡΠΑ στο χώρο εργασίας τους, όσο και από τα άτομα που δεν 
ήρθαν σε επαφή ποτέ με σχετικά επείγοντα περιστατικά. 
 
4.3 Μελλοντικές προτάσεις 
Η αξιοποίηση και η επίδραση της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης έχει μελετηθεί από πολλές δια-
φορετικές οπτικές γωνίες. Ωστόσο θα μπορούσε να μελετηθεί η επίδραση του προγράμμα-
τος στις επιδόσεις των μαθητών/τριων διαφόρων βαθμίδων εκπαίδευσης, οι απόψεις και οι 
στάσεις των μαθητών/τριων και των γονέων τους καθώς και ο βαθμός εμπλοκής τους στο 
πρόγραμμα. 
 
Ταυτοχρόνως θα ήταν χρήσιμο και σημαντικό να διεξαχθεί μία περαιτέρω έρευνα, ώστε να 
διευρευνηθούν τα αποτελέσματα του προγράμματος με την πάροδο του χρόνου και η απο-
τελεσματικότητα του προγράμματος κατά την εφαρμογή του σε περισσότερους συμμετέχο-
ντες με τη μέθοδος της τυχαίας δειγματοληψίας. 
 
Με την ταχεία διάδοση των tablets και των φορητών υπολογιστών θα μπορούσε επίσης να 
γίνει συγκριτική μελέτη των πλατφορμών (laptop-tablet-desktop-smartphone) και να διερευ-
νηθεί ποια πλατφόρμα είναι ιδανική για τη χρήση της βίντεο αυτό-εκπαίδευσης στην 
ΚΑΡΠΑ. 
 
Ερευνητικό ενδιαφέρον επίσης παρουσιάζει η εξέταση του κατά πόσον η θετική επίδοση 
στις δεξιότητες ΚΑΡΠΑ επιδρά στην αλλαγή της στάσης και της συμπεριφοράς των υπο-
κειμένων με την πάροδο του χρόνου, καθώς και κατά πόσον αυτά που έμαθαν τα υποκείμενα 
τα εφαρμόζουν στην καθημερινότητά τους και έχει επέλθει αλλαγή συμπεριφοράς. 
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Στην παρούσα έρευνα παρουσιάστηκαν ενδείξεις της ορθότητας των ερευνητικών υποθέ-
σεων, αλλά λόγω του μικρού αριθμού των υποκειμένων της έρευνας, δεν είναι δυνατή η 
γενίκευση, επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων και η διασταύρωση των στοιχείων. Το γεγονός 
αυτό προτρέπει τη συνέχιση της έρευνας με μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων υποκειμέ-
νων και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.   
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Παράρτημα Α: Ερωτηματολόγιο που δόθηκε στους συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα 
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Παράρτημα Β: Τροποποιημένο Φύλλο Αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ 
Το ερωτηματολόγιο που δόθηκε στον αξιολογητή ιατρό και διερευνά τις πρακτικές δεξιό-
τητες που έχουν κατακτηθεί από τους συμμετέχοντες/ουσες στην έρευνα. 
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Παράρτημα Γ: Επεξήγηση Τροποποιημένου «Φύλλου Αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ» 
 
Τροποποιημένο «Φύλλο Αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ» 
Β.1 - Έλεγχος ασφάλειας 
 
2. Ναι, εάν γίνει διασφάλιση της ασφάλειας του διασώστη, του θύματος και των παρευρι-
σκόμενων 
1. Όχι, εάν δεν γίνει καμμιά προσπάθεια εξασφάλισης της ασφάλειας 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή – εκπαιδευτή. 
 
Β.2 - Έλεγχος ανταπόκρισης με ομιλία 
 
2. Ναι, εάν γίνει κάποιας μορφής λεκτική επικοινωνία όπως «Είστε καλά;» ή «Πώς είστε;» 
1. Όχι, εάν δεν επιχειρηθεί καμμιά προσπάθεια λεκτικής επικοινωνίας 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
 
Β.3 - Έλεγχος ανταπόκρισης με κούνημα 
 
3. Ναι, εάν ο διασώστης κουνάει ελαφριά τους ώμους του θύματος. 
2. Όχι, εάν δεν γίνει καμμιά προσπάθεια να κουνήσει τους ώμους του θύματος. 
1. Δυνητικά επικίνδυνο, εάν ο διασώστης κουνήσει βίαια τους ώμους του θύματος έτσι 
ώστε το κεφάλι να κουνηθεί κινηθεί έντονα πάνω – κάτω και να κτυπήσει στο έδαφος, 
το οποίο μπορεί να βλάψει το κεφάλι ή τον αυχένα. 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
 
Β.4 – Έκκληση για βοήθεια 
 
2. Ναι, εάν φωνάξει βοήθεια δυνατά για την προσέλκυση άλλων παρευρισκόμενων 
1. Όχι, εάν δεν φωνάξει για βοήθεια 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
 
Β.5 - Άνοιγμα αεραγωγού – ανύψωση πηγουνιού, έκταση κεφαλής. 
 
5. Τέλεια, αν το ένα χέρι τοποθετηθεί στο μέτωπο, δύο δάκτυλα στην κάτω γνάθο (πη-
γούνι - όχι στους μαλακούς ιστούς) και απαλά ανυψώσει το πηγούνι και κάνει έκταση 
του κεφαλιού προς τα πίσω όπως στις κατευθυντήριες οδηγίες του ERC. 
4  Αποδεκτό / εν μέρει σωστό αν πολλοί δείκτες εκτελούνται, αλλά όχι όλοι. 
3. Επιχειρεί κάτι άλλο, εάν ο διασώστης προσπαθήσει άλλους τρόπους διαφορετικούς 
από τις συστάσεις του ERC. 
2. Πραγματοποιείται μόνο ένα στοιχείο ή εάν ο διασώστης προσπαθεί αλλά αποτυγχάνει. 
1. Όχι, αν δεν πραγματοποιήθηκε καμία προσπάθεια να ανοίξει ο αεραγωγός. 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
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Β.6 - Έλεγχος αναπνοής – βλέπω, ακούω, αισθάνομαι 
2. Ναι, εάν ο διασώστης έκανε προσπάθειες για έλεγχο της αναπνοής, ακόμη και εάν δεν 
γίνουν όλες  και οι τρεις ενέργειες «βλέπω-ακούω-αισθάνομαι» και ακόμη εάν ο συνο-
λικός χρόνος ελέγχου είναι μικρότερος των 10 δευτερολέπτων. 
1. Όχι, εάν δεν έχει γίνει καμμιά προσπάθεια για έλεγχο της αναπνοής 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
Β.7 - Κλήση εξειδικευμένης βοήθειας – ΕΚΑΒ 166/112 
 
3. Ναι, τηλεφωνεί στο 166/112, στη σωστή σειρά ενεργειών (αφού έχει ελέγξει πιο μπρο-
στά την αναπνοή), μέσα στο πρώτο λεπτό. Φώναγμα για βοήθεια χωρίς κλήση του 
166/112  δεν θεωρείται επαρκές. Θεωρείται αποδεκτό να αναθέσει την κλήση σε κά-
ποιον παρευρισκόμενο.  
2. Ναι, τηλεφωνεί στο 166/112 κατά τη διάρκεια που φώναξε απλά για βοήθεια (να έρθει 
κάποιος να βοηθήσει μετά από τη διαπίστωση ότι το θύμα δεν ανταποκρίνεται).  
1. Όχι, εάν δεν γίνει καμμιά προσπάθεια για κλήση του 166/112.  
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
Β.8 - Θέση χεριού κατά τη διάρκεια των θωρακικών συμπιέσεων 
 
Λανθασμένη θέση των χεριών καταγράφεται εάν μία συμπίεση είναι σε λάθος θέση, καθώς 
μία λανθασμένη συμπίεση μπορεί να προκαλέσει κάταγμα πλευρών ή κάταγμα στην ξιφο-
ειδή απόφυση του στέρνου. 
4. Σωστή, εάν ο διασώστης τοποθετήσει τη βάση της παλάμης του ενός χεριού στο κέντρο 
του θώρακα του θύματος και με το άλλο χέρι από πάνω. 
3. Άλλη λανθασμένη, εάν ο διασώστης εκτελεί θωρακικές συμπιέσεις πολύ ψηλά πάνω 
στο στέρνο ή στο πλάι του στέρνου. 
2. Πολύ χαμηλή, εάν ο διασώστης εκτελεί θωρακικές συμπιέσεις πολύ χαμηλά στο 
στέρνο. 
1. Δεν προσπάθησε, εάν δεν έγιναν καθόλου συμπιέσεις. 
 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολόγη-
σης από τον αξιολογητή – εκπαιδευτή (επειδή το πρόπλασμα Laerdal Little Anne και η ε-
φαρμογή Laerdal Little Anne QCPR Instructor δεν μπορούν να παρέχουν τέτοιου είδους 
δεδομένα) 
 
Β.9 - Μέση τιμή βάθους συμπιέσεων  
 
Οι κατευθυντήριες οδηγίες του ERC συνιστούν συμπιέσεις βάθους 5-6 cm, [21]. Η εφαρ-
μογή Laerdal Little Anne QCPR Instructor 2.3.6, στην παρούσα χρονική στιγμή και με το 
συγκεκριμένο εκπαιδευτικό πρόπλασμα Laerdal Little Anne, για τις τιμές που είναι πάνω 
από 5 cm, καταγράφει > 50 mm. Άρα δεν μπορούν να διαπιστωθούν οι συμπιέσεις που ή-
ταν μεγαλύτερες από 6 cm. Όσες συμπιέσεις καταγράφονται με > 50 mm θα τους αποδίδε-
ται η τιμή 6. Επιλέχθηκε να διατηρηθεί η 6-βάθμια κλίμακα όπως και σε προηγούμενες με-
λέτες ακόμη και αν κανείς δεν μπορεί να πάρει 3 βαθμούς που αντιπροσωπεύει συμπίεση 
πάνω από 65 mm ή την τιμή 5 που αναφέρεται σε τιμές ίσες ή μεγαλύτερες των 60 mm. 
6. > 50 mm. 
4. 35-49 mm 
133 
2. 1-34 mm 
1. Δεν προσπάθησε, εάν δεν έγιναν καθόλου συμπιέσεις. 
Μέθοδος: δεδομένα από την εφαρμογή Laerdal Little Anne QCPR Instructor μεταφέρθη-
καν στο φύλλο αξιολόγησης μετά το τεστ. 
 
Β.10 - Ποσοστό αποσυμπίεσης θωρακικών συμπιέσεων (δική μου κλίμακα) 
 
5. 100% των θωρακικών συμπιέσεων ακολουθούνταν με πλήρη αποσυμπίεση  
4. 90-99% 
3. 70-89% 
2. 50-69% 
1. ≤ 49% 
Μέθοδος: δεδομένα από την εφαρμογή Laerdal Little Anne QCPR Instructor μεταφέρθη-
καν στο φύλλο αξιολόγησης μετά το τεστ. 
Β.11 - Συνολικές συμπιέσεις που μετρήθηκαν (αναγωγή στα 2 λεπτά εκτέλεσης 
ΚΑΡΠΑ) 
 
6. 112-152 
5. ≥ 153 
4. 97-111 
3. 65-96 
2. 1-64 
1. Δεν προσπάθησε, εάν δεν έγιναν καθόλου συμπιέσεις. 
Μέθοδος: δεδομένα από την εφαρμογή Laerdal Little Anne QCPR Instructor μεταφέρ-
θηκαν στο φύλλο αξιολόγησης μετά το τεστ. 
 
Β.12 Ρυθμός θωρακικών συμπιέσεων: 100-120 το λεπτό  
 
6. 100 - 120 
5. 121 - 140 
4. 80 - 99 
3. ≤ 79 
2. ≥ 141 
1. Δεν προσπάθησε, εάν δεν έγιναν καθόλου συμπιέσεις. 
Μέθοδος: δεδομένα από την εφαρμογή Laerdal Little Anne QCPR Instructor μεταφέρθη-
καν στο φύλλο αξιολόγησης μετά το τεστ. 
 
Β.13 - Ελαχιστοποιεί τις διακοπές στις θωρακικές συμπιέσεις 
 
2. Ναι 
1. Όχι 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
Β.14 - Συνολικές εμφυσήσεις που μετρήθηκαν ικανές ν’ ανυψώσουν το θώρακα (ανα-
γωγή στα 2 λεπτά εκτέλεσης ΚΑΡΠΑ) Στη θέση του «Επιδεικνύει αναπνοές διάσωσης ικανές 
να ανυψώσουν το θώρακα») 
 
5. 6-10  
4. 1-5  
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3. ≥ 10  
2. 0, εάν ο διασώστης προσπάθησε να κάνει εμφυσήσεις αλλά απέτυχε. 
1. Δεν προσπάθησε, εάν δεν έγιναν καθόλου προσπάθειες για εμφυσήσεις. 
 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο εάν ο διασώστης 
προσπάθησε να κάνει εμφυσήσεις. Ο ακριβής αριθμός, από την εφαρμογή Laerdal Little 
Anne QCPR Instructor, μεταφέρθηκε στο φύλλο αξιολόγησης μετά το τεστ. 
 
Β.15 - Αναλογία συμπιέσεων / εμφυσήσεων 
 
4. 30:2 (28-32:2), εάν ο διασώστης εφαρμόζει πρακτικά θωρακικές συμπιέσεις και εμφυ-
σήσεις με αναλογία 28-32:2 κατά τη διάρκεια όλης της αξιολόγησης. Συμμετέχοντες 
που δεν καταφέρνουν ν’ αερίσουν το πρόπλασμα αλλά επιχειρούν μια αναλογία 28-32:2 
καταχωρούνται σ’ αυτήν την κατηγορία, καθώς έχουν μάθει τη σωστή αναλογία δεξιο-
τήτων. 
3. Άλλη αναλογία, αν ο διασώστης εφαρμόζει διαφορετική αναλογία συμπιέσεων / εμφυ-
σήσεων από τις 28-32:2. 
2. Συμπιέσεις μόνο. 
1. Εμφυσήσεις μόνο. 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο σε συνδυασμό με 
δεδομένα της εφαρμογής Laerdal Little Anne QCPR Instructor που μεταφέρθηκαν στο 
φύλλο αξιολόγησης μετά το τεστ. 
 
Β.16 - Αλληλουχία – Επιδεικνύει τη σωστή αλληλουχία 
 
2. Ναι 
1. Όχι 
Μέθοδος: άμεση παρατήρηση και καταγραφή σε πραγματικό χρόνο στο φύλλο αξιολό-
γησης από τον αξιολογητή - εκπαιδευτή. 
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Παράρτημα Δ: Αρχικό Φύλλο Αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου 
Αναζωογόνησης 
 
  
European Resuscitation Council         www.erc.edu 
 
 
 
Όνομα υποψηφίου: __________________________________________________                 Κωδ.______ 
Εκπαιδευτής: _______________________________________________         Ημερομηνία:  ___/___/2018 
Ώρα έναρξης: _____:_____    Ώρα λήξης: _____:_____     Α / Γ 
Δεξιότητα Ο υποψήφιος Πέτυχε 
ΝΑΙ       ΟΧΙ 
Σχόλια 
Διασφάλιση ασφάλειας 
διασώστη, θύματος και 
παρευρισκόμενων  
Επιδεικνύει να ελέγχει για 
πιθανούς κινδύνους  
      
Έλεγχος ανταπόκρισης  Επιδεικνύει ελαφρύ ταρακούνημα 
και φωνάζει για να ελέγξει την 
ανταπόκριση  
      
Φωνάζει για βοήθεια  Επιδεικνύει φώναγμα για βοήθεια       
Άνοιγμα αεραγωγού Επιδεικνύει έκταση κεφαλής και 
ανύψωση πηγουνιού  
      
Έλεγχος αναπνοής  Επιδεικνύει «βλέπω, ακούω, 
αισθάνομαι» για ύπαρξη 
φυσιολογικής αναπνοής μέχρι 10’’, 
διατηρώντας ανοιχτό αεραγωγό  
      
Κλήση εξειδικευμένης βοήθειας Επιδεικνύει πώς καλούμε 
εξειδικευμένη βοήθεια  
      
Θωρακικές συμπιέσεις  Επιδεικνύει αποτελεσματικές 
θωρακικές συμπιέσεις: 
• ρυθμός: 100-120 το λεπτό, 
• βάθος: 5-6cm, 
• θέση χεριού – στη μέση του 
θώρακα 
Ελαχιστοποιεί τις διακοπές στις 
θωρακικές συμπιέσεις 
      
Αναπνοές διάσωσης  Επιδεικνύει αναπνοές διάσωσης 
ικανές να ανυψώσουν το θώρακα  
      
Αναλογία 
συμπιέσεων/αναπνοών 
διάσωσης 
Επιδεικνύει αναλογία 30 
θωρακικών συμπιέσεων προς 2 
αναπνοές διάσωσης  
      
Αλληλουχία Επιδεικνύει τη σωστή αλληλουχία        
Επιτυχής ολοκλήρωση:  Ναι [ ]         Όχι [ ]  
Φύλλο αξιολόγησης ΚΑΡΠΑ 
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Παράρτημα Ε: Εικόνες από καταγραφές αξιολόγησης πρακτικών δεξιοτήτων με τη 
χρήση του δωρεάν λογισμικού QCPR Instructor, έκδοση 2.3.6 (Laerdal Medical AS) 
από το App Store, για συσκευές με λειτουργικό iOS, εγκατεστημένο σε συσκευή iPad 
Pro 10,5. 
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ΥΠΕΝΘΥΜΙΣΗ 
 «Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 και τα άρθρα 2,4,6 παρ. 3 
του Ν. 1256/1982, η παρούσα εργασία αποτελεί αποκλειστικά προϊόν προσωπικής εργασίας 
και δεν προσβάλλει κάθε μορφής πνευματικά δικαιώματα τρίτων και δεν είναι προϊόν μερι-
κής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται στις βιβλιογραφι-
κές αναφορές και μόνον.» 
 
Υπογραφή:  
 
